
m 












. .1 ...l...,...i..£fe.;::M:..?::..,.J »^ 







y 


i. , . 

i . • V 

’l 

/ 


. * y 


i 







ra- 
















A 


ü’ ‘ 



- 


f 


A 


. V 








I 










TA 













on annonce 
delai en France cl à l’étranger. 

On s’abonne h Pans , an burea 
reçoit que les lettres affranchies. 

Le prix de rabonncmenlcst, p 
pournn an 4o francs. —Pour 1 


LANCETTE FRANÇAISE, 


GAZEirE DES HOPITAUX, 


civils ét mililaii’cs* 




,y^^yvvvx/vv1^<^(^fvvv\J\^^/v\^^/vvwv(\fW\K^f\»^^M^rwvvr\A^ 


, et dans les Déparlemens, chei les Directeurs de» ^ 
36 francs. —Pour les Départeméns> pour ■ 


On --^rdJ^t d^ sont 


Paris, pour six mois i8 francs ; pour un 
-^5 francs. 


^.^^^R^f«»lVVV\^IVWUVV^^^IVV'»™ 




c/tc S^ome 5"^" 



Quand on sait bien ce qu’, veut, làob d’autres se per- 
dent, on est sûr de ne pas s’ arer. 

Notre spécialité , ce sont le’ails recueilli. 

Pioirc spécial* , r -, ,,jpa Institutions médicales. 

pilaux, la critique de ces fait t des 

Voyons cë que nous avor fait pour cela. 

i;.cic„ce,«aa.o,néed,<,.pSUanoe,et;dn„j»...c^ 

au gré de celui qui s’èn étàii uluti avant vo 
puissante non seulement vOi soulevait au ’ 

mdis elle vëus ylsodtenait lor -temps, et long- P^ , q 
que fort petit, vous pouvie bien passer po gr 

^‘TnTn mot, l’ihdépendan . était un phénomène peu or- 
dliiâîîë êii ûlHîlCClnô ; Ottirur ëiï bien d’autres ' 

piiime de beaucoup d’écrivaàs sentait 1 encens que 

la critique, et tout allait po r le mieux, chacun dormait 
îranquille dahs son faiiteuil ( iré ; le mérite seul, pauvre et 

modeste, ne dormait pas! 

Aujourd’hui, grdcè à l’cxteMon de la liberté de la presse, 
le sommeil de nos grands ho\rnes est devenu ^ ' 

ble, les sureauts sontplus fréiliens ; celui de notre ,ebnesse 
studieuse est toujours difficil , mais du moins les rêves j 
sont embellis plus souvent etblus souvent surtout se réall- 

"'""Aujourd’huirexàmen suit il parole du maître, et le fait 
qui la contredit n’est fias leiiu dans 1 ombre, il n est m 
brodé, ni menti. 

On connaît tout ; bientôt jusqu’aux plus secrets accom- 
modemens, jusqu’aux aftifices les mieux tissés, tou se 
.sait, tout se dit, et les hommes se jugent, non plus 
parte, mais devant le public, mais par lui, non plus sur 
des rapports infidèles et m^songers, mais sur des faits pu¬ 
bliquement recueillis et pudiquement discutés. ^ 

Ces faits sont la science ,ke n’est pas autre part, elle 
n’est que là ; c’est là que la'rccueille j non pas cet éclec, 
tlsnic d’idéologue qui prête tUt au ridicule, que les boj 
esprits n’oseraieiit avouer eéqui n’est que do 1 mconsé- 
quëhcO, mais cet écleclismelde bon sens, de jugement, 
inhéclieAtbut esprit droit etiposilif, qui brille dans «ne 
foule depi^ticiens obscurs, qqimanque à tant de piéten¬ 
dues célébrités. -J o X 

Aussi, suivez eéà célébrités , Buivcz-lcs, bien décides à 
voir par VduS-mé^C, à ne vous laisser aveugler par aucun 
' . pFéStigeide parolë 6ü de réticence, et vous les aurez bien¬ 


tôt appréciées ; vous les verré* donnant des préceptes et nef 
les suivant pas, presque toujours heureux à l’amphithéâtre, 
souvent malheureux dans leurs salles; vous les verrez sans 
fixité, sans aplomb, vivant au jour le jour, et jetant à tort 
ci à travers leiir jargon et leurs principes, comme un mou¬ 
vement d’horloge cassé jette les heures. 

C’est pourtant à ces hommes qU’on nous^ eût défendu 
de toucher; sacrés au fond de leur sanctuaire, nous île 
pouvions, disait-on, sans sacrilège; extraire de leurS 6^ 
les quelques faits qu’avec leur viia -, fcé hétàit point âs^L 
de leur médiocrité, on voulait les avilir, ils sé Seraient ei^ 
mêmes avilis jusqu’au rôle de censeurs. ’ • ' 

Qu’ils nous sachent gré de leur avoir, par ttotte résis- 
Uncc, épargné cette honte au devant de laquelle ils cou¬ 
raient avec tant d’cnipfBsemëHFrmr-tpi#-tu^ . 

notre dignité, l’intérêt delà Science nous ofit fait repousser 
avec constance. Voilà ce que là science nous doit. 

Quant aux Institutions, dans les combats que nOüs leur 
avons livrés, nous avons aussi rencontré dès hommes, nous 
ne les avons pas plus ménagés ; à chacun ses vérités j selon 
ses œuvres, selon sa capmté. . 

Nous avons avec force; avec persévérance, réclamé 1 exé¬ 
cution des principes ; lentement, à regret, on y est re¬ 
venu. . „ . 

Des injustices ont été réparées, et le Concours a trionv- 

^^Mais le concours, qUi, conçu largement, et non d’une 
manière mesquine ét pour répondre à quelques intérêts, 
devait relever la Faculté, la tuera; la liberté d’enseigne¬ 
ment , admise de feit en médecine, le sera bientôt de droit; 
déjà le privilège de jury, réservé aux professeurs à douze 
mille francs , a été violé par l’admission de juges étrangers; 
bientôt d’autres violations non moins heureuses auront 

''^DanS ces cohèours que nous avons eu la gloire d’avoir 
fait surgir, qUe nos efforts, depuis plus de deüx ans, ont 
contribué à rétablir, des pygmées vaniteux se renfcontrent; 
on les touche à peine, ils se piquent au Vif, et crient; 
ils se tairont bientôt, comme ont fait les hotabilités. 

Voilà pour les institulions,^pour un point au moins, les 
autres se présenteront d’eux-mêmes. 

Parlerons-nous des améliorations que nous avons faites 
à notre journal? Nous les devions à nos abonnés, elles ne 
seront pas les dernières. 



























. HOTEL-IflÉÜ. 

Service de M. Cahiard. 

Compte rendd par M. Nonat, interne. 

Considérations générales sur le traitement hygiénique des nou~ 
Telles accouchées ; importance de leur isolement. 



Nature des /üjr» rènoontrééS. 


•T& m r0s 


Métro-péritonite et jébite utérine. 4 

Métro-péritoilite simi.. 

Fièvre atâiiqhe, bu fiefVéÜîc, 
sans àltéràtioUs appibbles. . . } 


Total 6 


Nous avons déjà publié un assez grand nombre d’obser¬ 
vations de phlébite utérine, recueillies à rtlàtel-Dieu, 
sâllè Sàirit-BetTjàtaih ; toutes nous ont offert pour caractè¬ 
res connus, une iiivasion brusque, une marche rapide et 
uïie teéthitlàiSon constante par la mort, quelque mode de 
traitement que l’on ait mis en usage. Frappés de l’inutilité 
de toute espèce de médication, condamnés à voir périr tou¬ 
tes les walades, dès qn’apparaissaiènt les symptômes de 
phlébite , nous nous sommes attachés à découvrir les cau¬ 
ses occasionnelles de ce genre d’affection. Bientôt ayant 
observé que son développement coïncidait avec les varia¬ 
tions brusques de température et d’hygrométrie, surtout 
avec l’allluence des malades, nous fûmes naturellement 
portés à penser que ces circonstances jouaient un grand 
rôle dans la production des accidens dont nos malades ont 
été atteintes depuis le i" janvier jusqu’au 20 mars, comme 
le démontre le tableau ci-joint. (Je dois ajouter que M. 
Caillàrd a obtenu de grands succès pendant les deux an¬ 
nées qui vienhent de s’écouler , bien que pour le mémo 
nonfibré de lits, le ' liombre des nouvelles accouchées fût 
beaucoup moins considérable que cette année.) Ces résul¬ 
tats comparatifs nous confirmèrent dans l’opinion que j’ai 
éiliisO plus liaut. 

C’est pourquoi à dater du 23 mars, nous avons fait trans¬ 
porter nos ftialades dans une salle voisine, dès le qua- 
Jt’ièmc jour après l’accouchement; de cette manière ja- 
wfeis il n’y eut plus de huit ou dix malades dans la salle 
des nouvèlles accouchées, tandis qu’auparavant les qua¬ 
torze lits dont elle se compose étaient souvent occupés, et 
quelquefois même on avait été obligé d’en établir de surnu- 
Jrtéraires; Depuis certc époque , chose digne de rcinar((UC, 
soixante-dix-sept femmes ont été reçues ; une seule a été 
prise de phlébite et a succombé. Les autres sont sorties sans 
éprouver le moindre accident, à l’exception de deux chez 
lesquelles on termina l’accouchement par l’application du 
forceps; celles-ci furent atteintes, l’une de métrite, l’autre 
de métro-péritonite et sousrintliiencc de la méthode anti¬ 
phlogistique , elles sont également sorties dans un état de 
guérison complète. D’ailleurs le tableau suivant prouvera 
mieux que tous les raisonnemens, conrbicn les ressources 
de l’hygiène sont précieuses, je ne dirai pas seulement 
pour guérir, mais pour prévenir les maladies : 
llésullat général depuis le i" janvier i 83 i jusqu’au 23 mai. 

Noitibre des malades reçues. iqo 

» de belles qui ont succombé. . 

EéSultats mensuels pendant ta mémo époque. 

Janvier. 

Nombre des malades reçues. 45 

» de celles qui ont suceoinljé. . . 4 

Nature des lésions rencontrées d l’autopsie cadavérique. 

Méirorrhagie utérine. 

Sans lésion d’aucun autre organe, f ’ 

Métrite gangréneuse. . . . . 

Sans péritonite ni phlébite. . . } * 

Métrite et ])hlébitc utérine. . ! . 1 
Métro-péritonite et phlébite utérine. . a 

Total. 4 

Mois de février. 

Nombre des malades reçues. ... 58 
* de celles qui ont succombé. G 


Mois de maiiisqu’au 20. 

Nombre des malades tues. . 

» de celles qui t succombé. 

Nature des lêsîi rencontrées. 
iPhlébite utérine accojagnée de » 
métro-péritonite. ... 1 

Métro-péritonite et aliritis. . . 

Total. 

Depuis le 20 marsisqu’au 25 mai. 

Nombre de malades raes. ... 77 

Due seule a succombé : elldait atteinte d’une phlébite 
accompagnée de métro péritdte. 

On pourra nous objecter qule changement de saison a 
été cause d ' ces différents réstats; et que nos précautions 
hygiéniques n’ont rétissi que p leur coïncidence avec une 
température plus égale. Certece n’est pas mOi qui nierai 
l’influerice des climats et desàisons sur la production de 
telle ou telle maladie; les fts abondent pour prouver . 
cette assertion. Et si ces.causésorit capables d’exciter des ' 
désordres chez les personnesjui ne sont pas dans l’état 
norhial, que seia-ce chez les éuvelles accouchées qui ont ! 
reçu des impressions et des mdificatîons si variées depuis , 
le commencement de la grossffie jusqu’à l’époque où, par 
suite d’un travail plus ou moii long, plus ou moins péni¬ 
ble, l’utérus parvient à se débrasser du produit de la con¬ 
ception. Ainsi, les abaissemen rapides de température qui 
surviennent dans Tatmosphèrij l’humidité, qui en est la 
coiiséqiirnoo, oinpéohaivt iiu.àir*r«îîr1StranspiFaHon , dis¬ 
posent aux frissons j entravent.a lactation, suspendent les 
lochies et déterminent des con/estions dans divers organes, 
mais surtout dans ceux qui sfflt déjà le siège d’un certain 
degré d'excitation ; et quels oi;anes se trouvent plus voisins ' 
de l’irritation que l’utérus ou È péritoine chez les nouvelles 
accouchées ? On conçoit que iette circonstance ne pourra 
troubler les fonctions sans le (bncours de certaines disposi¬ 
tions individuelles, mais ce i’en est pas moins une cause 
occasionnelle dont nous devois tenir compte, et que nous 
devons chercher à éloigner dis nouvelles accouchées. 

11 est une autre circonstanie qui ne doit pas exercer sur 
elles une influence moins puifsante, je l’ai déjà mentionnée, 
c’est le trop grand nombre de malades réunies dans la 
même salle; en effet, de chaque individu s’exhalent dans 
Talmosphère des miasmes qui s’accumulent plus ou moins 
suivant que l’air se renouvelle arec plus ou moins de faci¬ 
lité; ces miasmes pénètrent dans l’économie animale et 
vont imprimer air systènle nerreux une modification spé¬ 
ciale qui se révèle à nous par la céphalalgie, le frisson et la ' 
fièvre; une fois troublé, le syftème nerveux excite des dé¬ 
sordres plus ou moins grands dans d’autres organes, mais 
spécialement dans ceux qui,comme l’utérus, sont déjà le 
siège d’une excitation voisine de l’irritation. Nous ne pré¬ 
tendons pas que les choses se passent toujours ainsi, mais i 
rette explication nous a paru la plus rationnelle. D’ailleurs 
je n’ai pas besoin défaire observer que ces ihiàsmes ne sont ■ 
encore qu’une cause occasionnelle qui pour agir exige cer- : 
tailles dispositions individuelles. Je n’insitérài pas sUr d’au¬ 
tres circonstances, telles que la longueüfdu travail, la rup¬ 
ture prématurée de la poche des èaiitj les manœuvres 
qu’on est obligé de pratiquer dans le but de bâter oU de 
terminer l’accouchement; de même que les précédentes ^ 
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causes ne suffisent pas toujoors pottr faire qaltrc une péri¬ 
tonite ou une phlébite ulériie ! tëur influence varie chez 
les diiTétens individus. Ainsi'én général presque toutes les 
femmes cliez lesquelles nous âvons observé des phlébites 
utérines j étaient d’un teuiiiétament lymphaticpe, d’une 
constitution faible oU dététiObée par Une cause quelconque, 
se trouvaient ainsi nioiüs cassables de résister aüx impres¬ 
sions extérieures. Nous ne prétetidons pas qu’on puisse 
neutraliser les effets de tant de causés variées; mais nous 
nous croyons autorisés â Conclure qu’à l’aide des ressources 
■ l’hygiène on peut prévenir : dans plusieurs circons- 
’ >ces le développement des phlébites utérines. C’est pour 
oindre ce but que nous proposons :i'’de ne recevoir dans la 
iième salle qu’un nombre limité de nouvelles accouchées ; 
a® de disposer les lits de mSnière que l’air circulé et se re¬ 
nouvelle facilement sans frapper ni refroidir les malades; 
3» de maintenir la tempérâture et l’état hygrométrique de 
l’atmosphère à peu près ati hiême degré; 4° d’éloigner dés 
malades toute espèce d’émotions ; 5° d’entretenir la liberté 
du veiitrC par des lavemens émollienS ou de légers laxatifs. 

Quant au traitement qu’il convient de mettre en usage 
contre la phlébite utérine aeçompagnée ou non de périto¬ 
nite , je n’en connais aucun qui jamais ait été suivi de 
succès et qui doive mériter la préférence. Ainsi nous avons 
vu échouer également et les saignées locales et les saignées 
générales, quoique employées au début : nous devons 
uéme avouer que dans plusieurs cas la méthode antiphlo- 
gisti(pie nous a paru hâter plutôt que retarder la mort ; 
résultat qui du reste se cottçoit assez bien; en effet les sai- 
gnées'doivent facilitêr le transport du pus dans le torrent 
circulatoire, et agir pùissimmént au bénéfice de la mala¬ 
die. Les laxatifs, lesfrictiops mercüHelles, les vésicatoires, 
’ont pas mieux réussi quèles antiphlogistiques; peut-être 
>U jour découvrira-t-on uii spécifique qui neutralisera les 
( Ifetsjdélétèresqüele pus ëxerce sur l’économie animale; 
mais flans l’état actuel de U science les ressources seules de 
l’hygiène nous promettent quelques chances de succès, en 
préVciiànt celte tcrfilile aDfeclion. Ces réflexions s’appli¬ 
quent aux phlébites qui suivent les opérations chirurgicales, 
et qui entraînent si souvent les malades au tombeau. Tou¬ 
tefois je dois ajouter que, d»n3 cette dernière circonstance, 
M. Saiisoil a déjà obtenu, j)ar l’emploi du tartre stîbié, des 
succès qui ne font que confirmer l’importance de ce médi¬ 
cament héroïque, mais cés résultats ont encore besoin 
d’étre soumis au creuset derexpérieiice. 

HOPITAL bE LA PITIÉ. 

Clinique de M. Lovis. 

Pleuro-pneumonie gniiclie ; liéput isatioii vingi-/ju.(iti’e heures après 

le début ; emploi des émissions sanguines et du tartre stibié rf 

haute dose ; guérison. 

Cortial, cultivateur, âgé de So ans, d’une assez forte 
constitution, fut admis le 5 mal i83i dans la salle Saint- 
Paul. il avait eu , dix ans auparavant, une fluœion de poi¬ 
trine qui le retint au lit pendant neuf jours; mais, à cela 
près, il avait toujours joui d’une bonne santé. 

Le 4 mai, dans la matinée,fatigues excessives ; le corps 
couvert de sueur, il se lave avec de l’eau de puits et boit 
• avec un camarade du vin blanc et de l’eau-de-vie. A dix 
>' heures, frisson violent qui a duré une heure, puis chaleur 
intense quia persisté; céphalalgie, malaise général, ano¬ 
rexie, t^oif. A quatre heures du soir, douleur vive au côlé 
gauche fle lâ poitrine, toux,expectoration de crachais san- 
guinolcns.' Lè nialactè s’est mis de lui-méme à la diète, mais 
il n’a employé aucune médiüalion active. 

Observé dans là jdùHiéê du 8 mai, vingt-quatre heures 
après le début de la. maladié, il oflVit les symptômes sui- 
■’^:,vans:Rèspirationaccéléi‘éç, Boulcur gravalive dans tout le 
: côté gàuciie de la poitrine, matité du son dans la partie 
cunespondante au lobj inférieur du côlé gauche, respira¬ 


tion bronchique, un peu de crépitation. — 

corée , potion gommeuse. Saignée de onces. Le sang tiré de 

la veine ne présente pas de couenne. 

Le 6, la figuré porte l’empreinte de là douleirr; la respi¬ 
ration est très accélérée (5â respirations par minute) ; la 
toux est peii fréquente, les cèachatspéu aboridans, ils ont 
une teinte jaunâtre; quelques-uns sont fortement rouillés, 
visqueux, demi-transparens, âcres. La percussion de la 
poitrine est extrêmement douloureUse, elle donne un son 
clair antérieurement à droite èt à gauche; en arrière, le 
son est mat depuis l’angle inférieur de l’omoplàte ; dàqs 
les mêmes points la respiration est bronchique, la voix re¬ 
tentissante ; on n’entend ni crépitation j ni égophonie. 
Le pouls bat cent dix fois pâr minute; la langue est blanche 
et humide; le ventre est souple et indolent; il y à.eü de¬ 
puis hier une seule selle. Anorexie; soif vive, point de nau¬ 
sées ni de Vomlssemens. — Saignée de huit onces , le reste ai 
suprà. Comme le sang n’a coulé què pendant que le bras 
du malade était plongé dans l’eau chailde, il n’â pas été 
possible de s’assurer s’il était couehneux. 

Le 7, amélioration notable ; la respiration est moins gS- 
née et moins fréquente {i[\ par minute) ; en arrière le Son 
est moins obscur; la respiration bronchique et la broncho¬ 
phonie sont moins marquées, la douleur de côté est moins 
vive, le malade a dormi pendant une partie de la nuit. La 
voix est un peu alférée. — Mauve édulcorée, etc. etc. 

Le 8, exaspération des symptômes; la voix est très alté¬ 
rée , la respiration est beaucoup plus accélérée que la veille 
( 34 par minute ); le son est devenu plus mat, la respiration 
bronchique plus marquée, l’allération profonde de la voix 
ne permet pas d’entendre la brohehophoniè. Le pouls, qui 
la veille ne battait que go fois par minute, a remonté à 110. 
Interrogé sur la cause (le cette exaspération subite, le 
lade nous a dit qu’il l’attribuait à un refroidissement, rfp 
effet, il avait été exposé pendant toute la nuit à un courant 
d’air, un carreau de vitre étant cassé derrière sa tète. — 
ÎSouvelle saignée de i5 onces. 

Le g, la toux est devenue plus fréquente, l’expectoration 
plus abondante, les crachats sont toujours rouillés, demi- 
tMiisparens, mais ils ont moins de viscosité. La respiration 
présente la même accélération que la veille; Le son est 
toujours mat eu arrière, la respiration est toujours bron¬ 
chique. Le pouls est à 108. L.i douleur de côté persiste : du 
reste il n’existe ni nausées, ni vomissemens, ni diarrhée. 
Le tube digestif paraît dans un état d’intégrité parfaite. — 
a5 sanrrsues , loco doleiiti, potion aromatique avec tdrtre stibiéi 
6 grains, et sirop de pavot blanc, 6 gros. 

Le 10, état général meilleur, la respiration est moins ac¬ 
célérée, la toux plus fréquente, moins douloureuse, les 
crachats plus ahondaus, moins visqueux; deux d’entr’eux 
sont légèrement rouillés. La percussion est toujours obscure 
en arrière, au niveau du lobe inférieur; la respiration bron¬ 
chique s’entend moinsbien qu’hier. Il yaeü quatre ou eiinj 
vomissemens et plusieurs selles liquides ; le pouls conserve 
sa fréquence ; la voix est éteinte ; le malade affirme que, 
pendant le cours de la péripneuiiomie dont il avait été at¬ 
teint dix ans auparavant, la voix avait présenté la même 
altération. — Potion avec tartre stibié, 8 grains, et sirop dia- 
code, 10 gros. 

A neuf heures du soir, frisson suivi de chaleur et de 
sueur abondante. 

Le 11, les crachats sont blancs, mousseux, diflluens 
comme ceux d’un simple catharre.La percussion de la poi- 
rine en arrière est plus sOnore que la veille; la respiration 
n’est plus bronchique, on entend au niveau du lobe infé¬ 
rieur le râle crépitant redux de Laënnec, qui indique la 
marche rétrograde de la pneumonie et le passage du 
deuxième au premier degré. 11 y a eu deux vomissemèns 
et une seule selle. Le pouls est à cent. — Tartre stibié, si.i. 
grains; sirop diarode, une once. 











Le 13, le son est ptûs clair, la crépitatlott persiste, le 
j.ouls conserve sa fréqUèncë. — Même prescription. 

Le i3, là percussion est également sonore à droite et à 
gauche ; le bruit respiratoire ne présente pas de difFérencè 
sensible. On n’enténd plus b crépitation ; le poüls est à 
quatre-vingt-huit. L’urine que le malade dit être brûlante 
au moment de l’émissioii, est pâle et louche. L’égophonie 
persiste. — Tartre stibié ^ quatre grains; sirop dîacode, six 
gros. 

Le i4, le malade va de mieux en mieux, les crachats 
sont muqueux, la Sonoréité de la poitrine normale, 1 ex¬ 
pansion pulmonaire est un peu moins corisldérable à gauche 
qu’à droite. Pas de selles ni de vomissemens; le mouve¬ 
ment fébrile persiste, le pouls se maintient à quatre-vingt- 
liuit. — Tartre stibié, six grains, trois bouillons. 

Le 15, il existe de la crépitation dans un point très cir¬ 
conscrit du lobe inférieur ; la percussion est sonore, la voix 
\ moins altérée, le pouls moins fréquent ( 88 pulsations). 
Tartre stibié, un grain; le reste ut suprà. 

Le 17, la sonoréité est égale de part et d’autre, le bruit 
respiratoire est très pur, la voix revient; cbnslipation de¬ 
puis plusieurs jours. — Violette édulcorée, potion gommeuse, 
demi-looch le soir, lavement de savon, deux soupes, une tasse de 
lait. 

Le 21, la voix a repris son timbre naturel, le pouls est à 
peu près normal. Le malade, qui a de l’appétit, mange le 
quart de la portion. 

Le 25, la convalescence n’a présenté aucun accident, le 
malade se promène dans les jardins , il doit quitter 1 hôpital 
incessamment. , 

THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi de l’iode dans les maladies scrofuleuses, par M. Lbgol. 
jfe(Troislème Mémoire sur femploî de l’iode dans les scrofules). 
Traitement ioduré intérieur. 

Les expériences auxquelles je me suis livré, dit M. Lugol, pour 
trouver la composition des, bains indurés m’out mis sur I.1 voie de 
rencontrer aussi le mode de préparation le plus sûr et qui offre le 
moins d'inconvénient pour l’usage intérieur de l’iode. Ces expérien¬ 
ces, en inc rendant plus sensible le peu de solubilité de l’iode dans 
l’eau, m’ont déterminé à prendre encore dans cc_cas l’iodure de po¬ 
tassium pour dissolvant de l’iode. 

3’ai donc remplacé depuis long temps la dissolution directe do 
l’iode dans l’eau distillée par sa solution ii l’aide de l’iodure de po¬ 
tassium , moyen par lequel la composition da l’eau minérale iodu- 
rée offre une stabilité et une constance d’effets qu’on doit recher¬ 
cher dans la composition des médicamens en général et .surtout 
dans celle des remèdes énergiques. 

Voici la composition actuelle de l’eau minérale , ioduréu selon 
trois quantités graduées avec lesquelles on peut donner l’iode S l’inté¬ 
rieur, à la dose progressive de demi grain, trois quarts de grain, 
un grain, cinq quarts de grain par jour. 

Eau minérale iodurée. 

N-i. N* 2. 

Pr. iode, .... gr. 3)4 gr-j. gr. j. i;4. 
lodure de potassium, gr. j. i)a gr. ij- gr. ij.ijî. 

Eau distillée, . . . | viij. Ç viij. Ç viij. 

Cette eau est d’une transparence parfaite, d’une belle couleur oran¬ 
gée et d’une longue conservation. Les enfans la boivent facilement, 
surtout légèrement sucrée î mais alors il ne faut ajouter le sucre 
qu’au moment de l’administrer, car du jour au lendemain cette ad¬ 
dition la décolore entièrement et lui ôte une partie de son activité. 

Je cotnmence le traitement ioduré intérieur par demi grain 
d’iode. Pour cela, je donne deux tiers de l’eau minérale iodurée 

Dès la seconde quinzaine je donne ce premier numéro en entier, 
c’est-i dire trois quarts de grain par jour, ou deux ou trois fois sc¬ 
ion les individualités, ou par quelque raison prise de la position du 
malade. 

, Dans le cours de la quatrième quinzaine , ou au commencement 


de la cinquième, je donné ntt graiiî l^ode par jour, et le pttti sou- 
verit je continué cette quantité jusqà'l là Bn dit trâiléBuéiit. 

Dans quelques èas j’ai prestril chq quarts dé grain d’iodefpaf' 
joun plus rarement j’en ai fait prend» un grain et demi , ot je h’ai 
point dépassé celte dernière quantité. 

Pour composer l’ean minérale iodUrée i on fait nsage d’une solu¬ 
tion minérale iodurée concentrée dam les proportions smvantes : 

Pr. iode. ..... Scrupule, j. 

lodure de potassium. . scrupules, jj. 

Eau distillée. . . ., £ vij. 

Cette solution iodurée contient un vingt-quatrième d’iode; versée 
dans seize livres d’eau distillée, éllé ferme trente-deux bouteilles d e 
huit onces d’eau minérale iodurée n' 1. Il est facile de voir qu’en 
diminuant l’eau distillée d’un quart, On composerait l’eau minérale 
iodurée n" 2 , et qu’avec trois cinqu’èmes de cette quantité d’eau 
distillée on aurait le n» 3 de cette eau minérale. ) 

Cette solution iodurée , qui sert k la composition de l’eau miné¬ 
rale de ce nom, peut servir elle-même à donner l’iode par gonttes , 
une ou plusieurs fois par jour. En ville et surtout en province, je 
fais souvent usage de cetté formule pour le traitement intérieur. Je 
commence par six gouttes le matin à jeûn, Six gouttes dans l’af rès- 
midi, une heure avant de dtner dans in demi verre d’eau sucrée. 

Chaque semaine on augmente graduellement la dose de la liqueur 
de deux gouttes par jour juSqu’à tient;, on même trente-six gôttttes 
dans les vingt-quatre heures. j 

Pour les enfans au-dessous de sept ai’s, on commencera par ideux 
gouttes deux fois par jour, que l’on augmentera gràdnellemen| jus¬ 
qu’à cinq gouttes le matin , autant dan l’après-midi. 

Pendant le second septénaire de la vfc je n’ordonne guère plus de 
seize gouttes de liqueur iodurée par jotr, et je pense qu’il sera; pru¬ 
dent de no point outrepasser cette dose. 

Je ne puis indi.quer plus particulièreuent la graduation dès doses 
selon les êges : cetté graduation devait être faite selon les lois gé¬ 
nérales de la thérapeutique. |On ne perdra point de vue que'l’en- 
faiice , la jeunesse', l’âge viril, ont chamn plusieiirs âges , plusieurs 
temps de prograsion ascendante selon lesquels on doit modifier le 
traitement des espèces de maladies. 1 

L’eau minérale iodurée doit être p'éférée, autant que le com¬ 
porte la position des malades, à cause qu’elle donne pliis rigotircu- 
semeut et avec moins d’effort,une qrantité déterminée d’iode, et 
qu’cllo offre pir cela nitoe p lus de séiurité. 

Revenons sur quelques ^jlâÏÏsT Snurcodiifrëftçoü» 'attHC' le Irài- 
tement intérieur ioduré par derai-graia’d’iode , et nous portons gra¬ 
duellement la doso du remède à trois quarts de grain , ün grain , 
cinq quarts de grain et très rarement à un grain et demi par jour. 
A toutes les époques du traitement, ef quelle que soit la dose ac¬ 
tuelle d’iode par jour, cette dose seradonnéc par moitié, ' ou même 
par tiers, à des intervalles plus ou moins éloignés. Le plus ordinai¬ 
rement jcla donne par moitié, dans certains cas par tiers ; cette di¬ 
vision ms parait la mieux entendue pour assurer chaque fois l’ab¬ 
sorption de l’iode par la snrface interne des voies digestives. Dé plus 
grandes quantités étant données à h .fois’, l’iode pourrait être en¬ 
traîné trop vîti par l’firine de la boisson , de sorte que le remède en¬ 
trant dans les voies de la circulation lune trop faiblejdose, ne produi¬ 
rait plus les effets salutaires qu’on es attend. Cette circonstance est 
d’autant plus à considérer que le remède cet très diurétique. Je l’ai 
utilisé deux fois, sous [ce r.ipport, dans l’hydropisie ascite, avec 
assez de bonhetir pour devoir donner suite à ces premiers essais. 

On peut édulcorer feau minérale iodurée au goût da malade ; je 
me sers ordinairement du sirop de tussilage on de sirop de gni- 
inauve. . 

Je donne la solution iodurée par gouttes étèndue dans de l’eau su¬ 
crée. 

Pendant le traitement je fie perdi jamais de vne l’appétit de» ma. 
bides ni l’état du canal intestinal i liés généralement l’iode .ingmente 
l’appétit, et si cet appétitvivnt à se ralentir, on suspend le trailenient 
intérieur pendant une ou doux scmiines. 

Il n’eit point rare que l’iode pweure plusicuia selles par jour, 
quelquefois même cinq ou six; je suis encore à voir des acciden» 
résultant de cet effet purgatif de l icdc. ^ 

S’il y a constipation, ce qui eSIrarè, surtout chez les hôrarac-, 
je tiens le ventre libre par des piluhs purgâliïés.' 

Dans un autre article nous indiqulFons le traitement idduré externe 
suivant la méthode de M. Lugol. ■. 
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tiLliflQbE Ckin^otcAtt DE L’itOTEt-biED, 

, M. DoptTThEN professeur. 
f^''^a.lcul) àu périnée, de l’arêfrfii dè lavesiié ; Uthotritie. 

Cinq calculeux sont eq ee ntontent dans les salles de 
chirurgie de rHôtël-Dieü, ( services de MM. Dupuylreu et 
Breschet); f àrmi ces calculeux est un enfant de 7 à 8 gqs, 
lîtholritiè à diverses reprisçs par M. I,eroy d’Eliolles à riios^ 
pice de perfectionnement, ( nous avons publié le fait, Lan-- 
cette, n°63 tom. 3. );ce'peiitenfaiit allait bien; mais quel- 
qüè temps apres l’opération, soit que quelque fragment de 
pierre fût demeuré dans la vessie, soit qu’un nouveau 
calcul se soit formé, il a recommencé à souffrir, et depuis 
8à 9 mois, il est à l’Hôlel-DieU, tantôt éprouvant des 
dotiieurs, tantôt cgloifti.un calcutile.betit-YQl uipe,-Cst ar- 
têté dans le col de la vessie, à l’entrée du canal où il est 
,très difficile de le saisir. Vendredi dernier Si. Breschet l’a 
fait descendre à l’amphithéâtre décidé à le tailler. 

Une pierre à été trouvée au col de la vessie, et le bec de 
à sonde l’â repoussée d®nS cet orgaqe, (la prostate est d’aü- 
leUrs volitmînéusè); alors 81. pupiiytrem a (engagé M.Lerpy 
à faite encore un essai de Uthotritie ; s’il ne réussit pas , 
l’epfant Sera taillé. 

Le naïade dont nous avons rapporté i’ipstoire ( n“ 94, 
tum. IV ), et chez lequel on a extrait pour I4 troisième fois 
üh calcul par une incision aq périnée n’a éproqvé aucün 
accident. 

’lepuis lors deiix autres calculs prit été extraits spr deux 
sujets, calculs situés dans le même lieu et dont le dernier 
tri s dur et très compacte, pesait une livre six gros. 

■ amedi enfin un jeune hon,me (de 28 à 3o ans,.d’une 
bfinne constitution, souffrant de Ja pierre, dit-il^ depuià 
sou enfance, et n’ayant jamais été opéré, a été soumis à 
la iitholritie. 

M. Dupuytçen croyait la pierre volumineuse, à en juger 
par le cathélérisme et surtout par Pariçienneté des douleurs. 

Bien que le pénis u’feijt pat plus de développement que 
sur un enfant de 8 à lo ans, llnstrariîent lithotriteur a été 
introduit sans beaucoup de di^culté ; on a senti aussitôt là ; 
pierre qui a été la première foi bien et promptement saisie . 
(le développement modéré de p pierre, l’a fait juger moins 
i -Volumineuse qu'on rie Ip présumait );.un0 perforation a été 
faite avec la fraise à dévelopfitnent modifiée par M. Char- 
rière; la perforation faite, on lâché^et 4e nouveau saisi la 
pierrfe , aussi heureWlSettkerit hue 1.^ première fois. Une 
: deuxième perforation a été îîte. tJiîh troisième fois le 
Vèalcul a été saisi et pcrfbré, hais moins compiélemcnt. 

; Ojlaürait ptt recommericjèr; le jialàde soud ait peu, il était 
plein'de bonne volontif, M. Bi^mytrcii a pV'féré ne pas Ip 


fatiguer. Il à uriné k l’amphithéâtre avec un peu d’effjrt et 
rendu beâücoup dé pOdssièré et de petits graviéfs. ftépii* 
samedi, il en a r'eridu encoré^ et ori petit ëri ééàluer 
la quantité totale à fin gros. Il ést blèn d’killeùrâ ét nè 
soriffre qu'un pèU dahs l’urètrè; il séba do hditvOàü éduridii 
au broyement demain tnàrdi 51 riiai, ‘ ' ' ' ' ' 


BOTEL-blEO. 

Service de M. Siason. 

PhUbile survenue d la suite d'une saignée au bras gauche ; symp-r 
i57nts généraux gravesemploi du laHristibié d haute dose) 
displritipn de tous tes accidens ; guérison. Y 

■ ^8 ^ d e 56 ans,paveu r, d’une slat ure assez éler 

Vée, mais d'une lalfile cpmplexîon ,"èsrèhlPlt^'*EHôtfel- 
Dieuj lalle Sainte^Jeanne, n* a, le 20 avril derniér, après 
dix-hiit jours do mdladie. Il:se présentd àvèc üd gonllé<i 
nient jbflammatoire asàez considérable j survenu aii bra»: 
gauclu'; â la suite d’Une saignée pratiquée pour une dou- 
ieué pleurétique du èôlé droit, il est iiibtile de rapporter 
ici cette premièrè affection qui avait pdreouru ses pério¬ 
des sms présenter âucune particularité : âiiisi^ plusieurs 
applicàions de sangsues à l’endroit douloùreux, une spignée 
au brd droit , puis une seconde au bras gauche , un traitement 
général approprié à la nature du mal; tels étaient les re- 
mèdcl dont l’emploi rationnel et biert dirigé avait arrêté 
les progrès du mal, lorsque la troisième joiir après la .sai-' 
gnéé üù bras gauche, èt le cinquième avant l’entrée du 
rrialade i Uliôpital, survinrent des acciclèns locaux d’abord 
et qui parurent dépendre de l’inflammatiôn de la veine ' 
médianeljasiliquc qui avait été piquée par lalanèCtte. Deux 
fois des àngsues furent appliquées à l’eijdroit douloureux 
du bras,et sur le trajet de la veinp affectée; aux sangsiiçs 
on avaij fait sucqéider l’emploi dp cataplasmes émolïiens pt 
narco(iqàs; malgré les soins, les symptômes locaux peisis- 
tèrenl etfurent le cinquième jour accompagnés d’n|i trou¬ 
ble génélalpourlcquel le malade Se fit transporter à rilqtel- 
Dicu. . , . 

Le 20 ivril , jour de son en'.rée ct à là yisile du.soir, ia 
douleur jt le gonflemeut le long de la veine affectéë, la 
tuméfacton du tissu cellulaire soùs-cdtarié, à l’avàiit-bràs 
surtout, la sensation de plusieurs petits foyers ptirulens 
séparés lis uns des autres dans cette partie, là teri'sion qiie 
le doigt percevait dans la direction du vaîSseaù à la partie 
interne du bras, la douleur vive qu’éprouvait le malade 
sous l’aisicllc de ce côté, devinrent autant de circonstance^ 
qui cclaiiaient .sur la nature du mal et sur le traitemèrit 
^u’il fallgit lui oppqscr. La difficulté des mouvcthêus, Ig 
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mènes IbèaUA 1(11 actJ<ruipagtlaifcMl;^8e liO^cintoiièn 
raie, de la fièvre, de la cèplialà^fej îinftonlR^fc i/expifitni- 
blc, et une toux assez fréquente, qui sernblait le résultat 
de l’affection des oi^anes thoraciq^iies M. Sanson prescri¬ 
vit )ér-lîj dtiian^ ràppiâaftbt/Itp^ vÙÎgi^t^ s^gsues et'de'. 
fo^entaàorb -éÀtthentii sué fout fe'rftëmfe^e^rl^be : le ifià- . 
lade fut mis à l’usage de boissons laxatives. 

Le lendemain et lè surlendemain en continua l’emploi 
des mêmes remèdes, et cependant les'»yrrt{Hôftiè!l géhérauX 
augmentaient et furent le quatrième jour suivis d’accidens 
tellement graves, tels que frissons, fièvre, abattement, 
que îll. Sanson jugea convenable de recoorir à l’emploi 
4’tm Iraîtciriëukdont pliisîèurs fois déjà, èl coriiriiê hoùs eti 
avons donné des exemples, il a obtenu de û’ès bons effets, 
il adHiinistrd il'ce malade li târtrô 'stthU'à la itôse de hüit' 
grains dans guatr.e onces d’infusion de tilleul, fdklcorée. Le jour 
oii ie malade prit cetle potion tout entière, il ressentit â 
peine quelques nausées; le lendemain, comme il semblait 
avoir éproüvd une légère amélioration, M. éansoii persisjà 
dans l’emploi du nténie remède et à la .m$me dost. . 

. Depuis Iprs to,ut accident gravé a disparu.; avec ies fris-, 
son^,irrégujiers,,avec la fièvre et tous les autres symptô¬ 
mes de proslralîon des forces et d’aflynamie, disparurent 
les accidens locaux tes foyers-purulents de l’av.a»t-bras se 
terminèrent par une prompte résolutiop, .et le malade qui 
ne semblait plus retenu au lit que par les suites de l'affec¬ 
tion qui avait eu son (dége prîmîtit dans les voies respiratoi¬ 
res, fût en état de quiffèr l’iifipitar le i6 mai, en voie de 
complète guérison. . , 


THERAPEDTIQUE. 


Mémoire sur le Choléra-Morbus , par M. RlUQeK, d’Oiléans. 

Au momentoin le gouvernement français envoi», une, 
commission de'médecins'en Pologne;et en Russie, Jour y 
observer le cboléra-morbus ^'un Mémidre sUr .ce suj^; tout 
palpitant d’intérêt, lie pouvait qu’être accueilli avec ftveur., 
Avouons■ toutefois que l’ouvragé de M. Ranque,-n’apas Iç 
seul mérite'de'l’à-propo.s; Ce Savant praticien coniü par' 
les nombreux travaux: dont il ai enrichi la tbérapeuique,, 
frappé de râiiàlogie qu’'offraienl le choléra et l’ènipois^nnc-i 
ment par les émanations SatUrni'ûeS,; a triomphé d» ces 
deux affections méurtricrés en leur opposant une médica¬ 
tion analogue. Placé’sur du asscB vaste théâtre,;il-a pu 
mUltiplièr lés essais ; et constater Sur üiV assez grand Som¬ 
bre de: malades, l’efficacité:dé cette médication. Quoique 
toutes les parties de ce Métiioirè soient également' dignes 
d’intérêt, nous mettrons pluS particulièrértielitsOUslcs yeux: 
de iios lebteurs la partie thérapèutique qûi mérite surtout 
de fixer l’attentioni l’ 

Depuis 1824 jusqu’à ce jour, dît M. Rariqûc, l’ai eu à 
traiter près dë quatre-vingts cHdléhl-morbus; daiisbe rionl- 
btè il s’én est trouvé soixante qui m’ont offert dd symp¬ 
tômes Si beniiis que je crois né dëvoir ëu fdiré qti’ùrë Simple 
mehlion. Mais sé sontfos vingt autres qu’à raison i la gra¬ 
vité des symptômes et de la rapidité ilé leur matcl^,j’às8i- 
mile au choiera de r/nrf«. 

Ccux.de mes ciioléra-mqrbus qui n’étaicnt qU’al début, 
qui he présentaient qu’uri état .nerveux întbnsé,,c’est-à- 
dire des vomisseinens et des déjections cdvines involon¬ 
taires lri»-fréqücns, deS souffrances vives dans iese'ntrail- 
lessans aucune complication de plilegmasic, sans adynamie 
encore profonde; fnreiit timspromplemeril guéris jhr l’ap¬ 
plication sur le venlrb.dc l’épithème formulé de la nanièi c 
suivante. 

Pr. Emplâtre de tigile ) g, , , 
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lances pulvérulentes qui entrait dans la composition de l.i 
llwriaqne, les autres sont inulilês. ) i onCè, 

Fàîte^du tout iirié masse bien m«â^ée;'c5üvrèz-en ü^e * 
peau ou une toile de grandéur .shfflsante poiir la totalité 
! diÿ ventre depuis'l’épigastre|iriclusivc'ftient jusqu’au pubis. 
Avant d’appliquer cet épithênie saupoùdrel-cn la surface 
avec le mélange sûivant : 

Tartrile antimoHié de'potasse < ^ .'^l'gros i/dî 
Camphre enipoudrÇj. , , , 1 grosi, , i , 

Eleurs cie soufre ' . . .... , yaigro^r.',,,,,; o ■ ’ 

Retenez l’épithême sui^ It yenfrij à I’'àl'dfe.'fl’ilft Handk^è 
''de'’orps. Laissez-le pendant trois bu quatre jours sansitre. 
renouyèé, sHl y a amélioration- n e s syi nptêmeàpdàn.S le chs 
contrâirë R âiyyra éîrè rehOüVtdé le-letl<*Bttidm.i'Sëcttttdë21 
les effets de ce tophpe par des fieitiioas,faites tréis-'O» qua,* 
trefoisle jour sur l’intériètlvdes cuisses, des jambes et sur 
la partie lombaire du rachis ay^'lfii^^iUo^^fo.bpuche 
du Uniment suivant : 

■ Pr. eau de Mûrier cëri'àë . . a ônees.*^ 

Ether sulfurique ' . . . 1, o«ee. 

Extrdit de belladone . . a scrupules. 

Chez lé pliis graiid'hombrè ; huit hêürës S'élàiëht à jiëide 
ébbûléè's après le tràiteUléht; qué lëS màiâÜëé'éôhiniën'- 
çaiënt à en é^roiivër dû Héùréü^’èri’ëP. ÉëS Vbittiàseihëiis éè 
calihaiént, les déjfeétibhs alvmèlsdëVëfanlènt:iiloînsi¥él^û[èn|- 
tèS, les angoisSes étaiéht plUs Sùppbrîâbtéai ’' ‘ 

Tant que lès vomisiëiiièris |)èrsritaiënt; je'ne'iJèèhieUàfs 
de loin en loin (jiië quèH[|ùè8 goi-gées d’éaü édülobréèVïe 
plus drdinâireirifent le léudètnàin' lei sÿhiptôhleé dah^e- 
reux du cholérà-iHorbiis rt’éüiàlàièrit pliis. Lè’s'Uiàlàdës ne 
ressentaient qub l’èxt'rêmë fdtîgüé, effét drdi'daife dès'Vio- 
lèhteà doujeurtî' quiiJàiUîiiAniLépfcdhTéëa ëtoin ^raud békoiri 
d'eèdmmcil aüquef ilS: Sè li(^raieiit‘àvbb bbnhèu'r. Ëiefatôt 
l’appétit sé manifestait, éH lë sàfisfàisâüt aVeé cîfcbnspeç- 
tion la convalé.foeiicë ûe thrdailjfiàS à' être ^âiifàilè. 

Un retour aussi prompt’à M Sablé dànsûrte’àiréblibU si 
gravé el si soüvent perriicieûsé në'|jebt étfë atfribuëë'sui¬ 
vant nous qu'à réffet de holr'e épîlhôme ët dë bbfrë Uni-' 
ment, ipuisquc hoûs d’aviohil ttiis’ ëh iisa^è' q«è ceâ deux 
moyens, puisqu’il iTest pas de l’essence dd choléra d dés- ' 
sèrèi ^trornptènleht;'jiUisqûé lés suBstaricés qûi contpo ’ 'U 
l’épithémé ët lë lîiiîmerit â6ni éinérgiquèknent ^édativei.' 

Chez beux qui fee préseritâiënl à moi, élânt atteints dé 
celte maladie depuis quelques jours el offrant alôrs 'OÙS 
lés symptômes d’biib.adynamie profofade : poiils filtfor ne, 
sueur froide, cbiitracilon dés ftiollëtÿ , décompballion ('vS 
traits de la face; après avoir fait coitvrir lé ventre dé lu; ■ 
épithême, bien cliaud ét bléti dàupdtidré; jé faisais fricti 1 
ner d’heiiré eii heure le raçliîs , l’intériéÜr des ciiisscs ' ^ 
dés jambes, la région précordiale dvec le lirfimCnt sui¬ 
vant : 

Huile de camorfiille; , ; . . 2 pârtiè.SJ 

Teinture ét bois de kîdàjâdne; t partiV. 

Chaque friction coriSolrifriaii envir6r|l Uiie cuillerée à 
l)ouciie du Uniment. OU élOigrtalt leS friétibns à hiesûrë qilë 
la vitalité se réiablièMil; cbrtcSrrètiAfiient avec cè.s tiioÿens 
je fesais donner de l’éâü d’bigè forletnèrtt alicantéè, c'est- 
à-dire 2;3 dë Vin d’Alicante àurûn tiers d’éàü d'brg«.'( Cètlc 
potion se prenait par ciiilletMd’lieûre eh hèüré. ) V 'i 
. Il faut avoir été témoin de /effet obfèiiu | dr' çë éépeotirs 
dè moyens dans des caé décspéréâ |icfdr ÿ bf;Bire; Le'iè-' 
tour de la chaleur, lé rélaLlifémènt dit pouls, la cesâaliori 
de ràdynamic, voilà les r^si/fàtà qui avaient lieu lobt ' hij/j 
plus dans i’interv-iilé de bèütëit'. J’ai pu les ^ j 

sur douze persoimés; tinè jèuié d'éiltr’elles n'à' " 

salivééi ’ • - ' ' f ‘ ■ J 











FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concourt pour la Chaire de Physiologie. 
Leçon orale après un jour de préparation. 


Séance du 24 mai. 

(s« ÉPREUTE.) 

L'ordre de réception au doctorat appelle M. Piorry i parler le 
r'-eiuier; la question échue par le sort à ce 1 candidat était celle-ci : 
'.'laMtr le parallèle des membres supérieurs et des membres inférieurs 
us lés rapporte anatomique et physiologique. 

Jamais question plus étroite, plus aride et plus ingrate ne fut 
vjnuée peut-être à un candidat ; M. Cruveihier q.u on soupçonnait. 

^ tort d’en être l’auteur, s’est défendu de l'aroîr jetée dans Uurne. 

Sans doute dans un cours de physiologie on peut dire des choses 
!crt utiles sur les analogies et sur les-difféfencês des membres thora- 
.-|ues et abdominaux ; mais ce qui peut fournir la matière d'une 
use* bonne leçon dans un cours est bien éloigné de suffire à un 
. .mdidat qui veut faire preuve de vastes connaissances et de vues 
I l ivées dans les sciences physiologiques ; aussi il est fort à croire que 
1. Piorry aura maudit plus d’une fois les bornes de son su- 
lot ; quoi qu’il en soit il en a tiré tout le parti possible. Après avoir 
r -, onnu qn’il y avait deux manières de considérer la question , il a. 

. ifei ceMe qui consiste à indiquer les usages et les fonctions tout 
applï^iquant les considérations anatomiques et les particularités de 

■' act^e. Voici la marche qu’il a suivie ; 

; l/a d’abord examiné l’extérieur des membres , il a ensuite indir 
,;é les sinsations qu’on peut y éprouver; troisièmement, les mou- 
-L ttcds qui s’y passent ; quatrièmement, les circonstances anatomi¬ 
ques et physiologiques de la circulation ; cinquièmement, les actes 
c’ü la nutrition. M. Piorry qui avait bien calculé ion temps , a ter- 
u.'ué par une bonne récapitulation de tout ce qu’il avait établi dans 
I. .JOUIS de sa leçon. 

Nous le répétons, la question était défavorable et le jury devra 
■U tenir compte. ...... 

_jVI. Sandras avait une question bien différente a traiter, il avait 

i partie transcendante de la physiologie, tout ce quil y a de plus 
■;.iu et en même temps de plus intéressant dans la science de 1 bem- 
Il avait à traiter : de l'innervation, de ses agens, de ses pheno- 
-n,'es et de ses résultats. Il ne faiblit rien moins qu’un esprit aussi 
■..J, fiant, aussi imperturbable, aussi sûr.de lui-même que M. San- 

Ir. i ponr débiter avec tant d’aisance et de f.icilité ,une semblable le- 

»r., Ainsi donc loin d’être intimidé par ce travail d’Herculo, M. San- 
le félicite , ce sont ses expre.ssions, d’avoir à tr.ailorce sujet, il 
-.' bon, dit-il, défaire parfois l'inventaire des sciences physiologiques, 

,.. , et inventaireil va le dresser, cai-ilsait tout ce qu’on a fait et dit 
i i-.ju’ici en physiologie. . 

M. Sandras a de là facilité , peut-être eu abuse-t-il un peu , cest 
ni-rois avec défiance et avec modestie qu’il faut aborder certaines 
J .oitions , et quelle question réclame plus de profondeur dans le 
; ' meut,’ plus de vigueur dans les pensées , plus de logique dans le 
J. inncment, plus d’érudition , etc., etc.. que l’innervation con. 
i.krée sous le triple rapport de ses agens, de ses phénomènes et de 
•ésullat.s? Pour moi il me semble que j’aurais commencé par 
. parer ma petitesse .avec l'immensité de mon sujet, quand ce ■ 
It été que pour me faire pardonner quelques-uns de mes erre- 
s dans ces régions élevées et ombrées. Cela ne m’empêchera pas 
ndant de rendre justice à M. Sandras, il est venu aussi tomber 
le pauvre vitalisme que tout le monde attaque aujourd’hui. 

:.}. Bouillaud avait p.irlé de ces abstractions si chères aux ancien» 
.me de divinités aujourd’hui détrônées ; M. Sandras les a com- 
■j ées aux idoles des sauvages. On ne s’attendait guère à les trouver 
; ■ cette affaire ! 

Séance du 25 mai. 


M.Le PellelierduMans.apour question : de l'absorption et de ses 

,; question enviée par plus d’un de ses compétiteurs. . 

' candidat commence par donner une description genémle de 
irpliondans diverses classes d'animaux, etdans l homme depuis 
. embryonnaire jusqu’à l’état d’organisation complète. 

’ trouve des traces d’absorption dans toutes les parties delécono- 
. mais il la considère plus spécialement dans les parenchymes 
us les surfaces libres. Le travail de la nutrition la démontre 
■ le tissu des parenchymes; la résorption des fluides injectés 


;s cavités en est une preuve po 


r les surfaces libres soit sé 


ses, soit muqueuses. Enfin la surface cutauéé jouit aussi de cette 
propriété. M. Le Pelletier examine à cette occasiou quelques mé- 
thodes de tèàitemens basées sur l'absorption. 

Après l’histoire de 1 absorption en général vient celle des modifi¬ 
cateurs de l’absorption , M. Le Pelletier comprend sous ce nom 
tout les corps susceptibles d être absorbés, qu’ils soient gazeux, liqui¬ 
des ou solides. Pour ce qui est des gaz, M. Le Pelletier prouvequ ils 
peuvent être absorbés, de même pour les liquides ; quant aux soli. 
des , il cite des portions d’os entraînées par la voie de l’absorption , 
mais il ne dit pas si oes os étaient vivans ou morts, canes ou nécro¬ 
sés. Quant à nous , il nous semble que dans les cas où 1 absorption 
les a repris , ils n’étaient plus à l’état solide. Il en est de même des 
calculs, ils n’ont pu être résorbé» qu’après un travail de dissolu- 

Le candidat pose ensuite trois questions relativement aux agens de 
l’absorption ; l’absorption a-t-elle lieu par le» Vaisseaux lymphati¬ 
ques seulement? a-t-elle lieu uniquement par le moyen des radicu¬ 
les veineuses ? ou bieu a-t-elle lieu simultanément par le» lymphati¬ 
ques et par les veines? Après avoir examiné successivement ces trois 
propositions, M. Le Pelletier, pouru’être pas exclusif, adopte le juste 
milieu, il conclut quelle a bien cert.ainement lieu par les lymphati¬ 
ques et probablement aussi par les Veines. 

Après avoir donné, oette solution . M. Le Pelletier considère dans 
les vaisseau.v lymphatiques : i“ leur origine ; 2» leur trajet ; 3“ leurs 
terminaisons, et il termine par un résumé clair et méthoditjue des 
principes qu'il a posés. 

La leçon de ce candidat a été accueillie par de vifs applaudisse- 
mens de la part des élèves. 

— M. Sandras lui succède ; on sait que ce candidat, par une con¬ 
vention particulière, fait une leçon après trois heures de prépara¬ 
tion. Son sujet estrà'circulation du fœtus et de ses annexes. 

Il décril d’'àbord‘on peuon gros les organes de la circulation dans 
toutes les parties ; il‘donne ensuite différentes analyses du sang de 
l'homme, du fœliis.et du cordon , surtout celles de M. Denis de 
Commercy ; suivant ce dernier la matière tenue en suspension se¬ 
rait plus consiclérable dans le sang du cordon que dans tout autre : 
pour qiiot età’qpoi bon ? On ne le sait. 

M'.SanÜ'ra's passG.oiifinà la circulation des annexés et Spécialement 
aux moyens de communication qui existent entre la mère et le fœ¬ 
tus. Il compare l’adhérence de ses-annexes avec la matrice aux adhé¬ 
rences des tissus vivans mis en contact ; il appuie principalement 
sur i’andôgie qui existé entre l’organisation des fausses membranes 
et celle 'lul umt le ■ptacenta aux paroisdè la matrice ; il’vaplus loin; 
il avance que dans ces'deux cas il y a d'abord des tissus amorphes, 
jiuis orgmi'és, puis que les annexes je détachent de la mère à 1 épo¬ 
que de la maturité, de même que toutes les fausses membranes or- 
ganiséeseitre les séreUses finissent par éprouver une rupture , une 
séparaticu. Nous ne savons où M. Sandras a vu que les fausses mem¬ 
brane» S! tétpchenb au- bout d’un certain temps. Quoi;qu’il en soit, 
M. Sand'ats’en est tiré avec esprit, il a surtout fait preuve d’un ta¬ 
lent rennrçuablc , c’est celui de savoir gagner du temps, en réca- 
pîlulantde juq minutes en cinq minutes , tout ce qu’il dit, en fai¬ 
sant des résultés plus longs ^ue scs considérations. 

Séance du 26 mai. 

— La qutfion de M. Guérin de Mamers était beaucoup plus cir- 
conscrite\uées autres, il avait à traiter uniquement de la chaleur 


Il livré abord à de nombreuses considérations snr le ealo- 
ique'èn géUér , àuV'le calorique libre et le calorique latent, puis 
lcnafeît'r.ipp!*''îé^'^ Nous n’aurions que peu de chose à 

ire sur ée caJKf>*'l'«’cst un homme instruit, nue émotion assez 
iïc et assez prOlgéè' empêché de développer tous ses moyens; 
. a repris ensuC un peu plus d’assurance; quoiqu’il eu soit, nous 
3 répétons, M.înééîn, est un homme réellemeut instruit, maisil 
’a pas les qualé» néicressaircs à un profc.sseur. 

— A cinq heu’® M-Velpeau prend la place de M. Guénn. On at- 
end beau-coup fe''M.” Velpcau, scs compétiteurs lui prêtent une 
reillc altenlive- l’affipbilhéairè est rempli d’éleves. 

Sa question é't liîhsi ' Du degré de certitude des systèmes de pby 
iologie aetaels ‘■^o.it de leur comparaison avec ceux qui les ont pré 

édésb-" ' . 

NoùS ttorïons luLêlre à faire ici à M. Velpeau un repro.;he cou 
rairo à ccliii fîvons fait à M. Santlras î il s'est trop defiti de 

es force» eu eosidérant l’immeusité de sa question ; c’est a tort 
u’ila vu en universelle de l'univers ;'\l s’est aim ’ 











pritn<5i_il a d’abord él(! frappé du seiitimcut de son incapacité, l’aa- 
pect de sa question l’a effrayé. Mais après tout devons-nous croire 
M. Velpeau sur parole, cet aveu n’était-il pas un moyen de se con¬ 
cilier, de capter, comme dit Rabelais , la bénévolence dee juges ? Nous 
sérions tentés de le croire, car la suite de sa leçon nous a prouvé 
qn’il l’avait comprise , qu’il en avait saisi l’ensemble d’une manière 
satisfaisante. Toutefois le commencement n’était pas la partie la plus 
brillante , M. Velpeau a voulu donner d'abord Tbistoire des sectes, 
non-seulement de physiologie , mais de physique générale, d’après 
Pythagore, Platon , Aristote, etc., etc. C’était l’époque physiologi¬ 
que qu’il avait désignée sous le nom d'époqne de confusion, et à juste 
titre, car son histoire elle-même était fort embrouillée. Après avoir 
ensuite traversé asseï rapidement la seconde époque qui s’étend de¬ 
puis la confusion jusqu’au commencement dn dernier siècle, ce can¬ 
didat a abordé l’histoire des -systèmes réguliers, c’est-à-dire fondés 
sur les caractères des corps qu’on étudie. 

Nous ne nous arrêterons pas sur la première époque , elle est anssi 
bizarre que variée; dans la seconde on voit Sylvius avoir aussi re¬ 
cours à un principe immatériel pour expliquer les foncliona. Para¬ 
celse et Van Hclmonl le reconnaissent aussi, mais dans leur système 
il est déjà lié eu quelque sorte à la matière. 

L’animisme de Stalh est combattu par Fréd. Hoffmann i Haller 
vient ensuite tout soumettre à l’expérimentation. 

L’école de Montpellier se rend célçbre par ces sortes de discus- 

Barlhcz lui imprime un grand lustre , mais ce médecin se laisse 
trop souvent égarer par son imagination. 

Dans l’école de Paris les mêmes systèmes sont aussi soutenus , bic'' 
que diversement modifiés. Bichal confine davantage les propriétés 
dans les tissus organiques : Chanssier et M. Richerand éditent 
les propriétés ainsi coiiçdes; plus réci inmeat enfin .\1, Broussais 
proclame 1 existence d’une chimie vivante et se laisse tellement en¬ 
traîner par son esprit, qn’il appelle cette chimie un instrument im¬ 
matériel. Après avoir ainsi donné rapidement rhisloriqoc des piin- 
cipaui systèmes phj'siologîqucs, M. Velpeau aborde la seconde par¬ 
tie de sa leçon , savoir l’appréciation delà valeur de tons cçs .svstèmes- 
Suivant lui, jusque Haller les systèmes ont été établis a priori, et 
c’est pour cette raison qu’ils sont esseuliellemcnt vicieux ; depuis, et 
aujourd’hui encore, beaucoup de physiologistes ont recours aux 
mêmes abstractions, mais du moins ils ont examiné préalablement 
les faits et ils ont tiré des conclusions a posteriori t pour eux bs pro¬ 
priétés ne sont devenues que des espèces de signes , cornue ceux 
«pie supposent les algébristes dans leurs calculs. Cette parlé a été 
parfaitement traitée par M. VelpeSn, nous regrettons qse les 
bornes de ce travail ne nous permettent pas de la faire eoinaitre 
tout entière. 


Paçis, le 21 mil. 

Monsie’ur le rédacteur. 

J’avais toujours pensé que les réunions scientifiquea étacntde'pe¬ 
tites républiques dans lesquelles les droits «le ceux quileseonposent 
étaient égaux. .La séance de l’Académie royale de nédccnc dn 
17 mai m’a grandement fait revenir de mon errenr. .T’y i y„ tontes- 
ter à des membres qiii avaient été convoqués, le droit c conc«/irlr 
à l’élection des médecins destinés h observer et traiteile choléra- 
marbus en Russie et en Pologne. 

Que le conseil d’administration, mieux avisé, eût fa connaître, 
à la séance qui a précédé celle de l’élection, son inteiion dcn’ad- 
raeltro à voler que les membres titulaires et honorair , cenx qui 
n’ont pas le suprême bonheur d’être l'un ou l’antre, se «raient sans 
doute abstenus de venir perdre leur temps à dépouill- pn scrutin 
qui cessait de leur offrir le plus léger intérêt dès qqjj n'étaient 
point appelés .à y prendre part. La conduite dn consI d’adminis¬ 
tration a été, dans celle circonstance, je ne crains pase le dire, an 
moins inconséquente â l’égard des médecins associés etjjoiuts, aux¬ 
quels il ne peut contester l’aptitude requise pour concourir à 
une élection de la nature de celle qui a été faite en nr pr scÂcc. 
J’adresserai le même reproche à MM. les titulaires et l.noraircs qui 
ont partagé son avis. 

Je m’attends bien .à l’excuse de ces derniers : le règlent, dirqnt- 
ils, est là ; on l’a suivi à la lettre. Oui, Messieurs, Icèglement est 
là ; mais en avez-vous saisi l’esprit ? D’ailleurs, qui l’fait ce règle¬ 


ment? n est-ce pas vous-même? et si j’en juge par le nombre de voit 
qui se sont élevées contre l’exclusion des votes des associés et ad¬ 
joints à la séance dn 17, je dois supposer qu’ü est loin d’avoir l’as¬ 
sentiment général. On vous accorde volontiers le droit exclusif dj 
nommer les titulaires, voire même les honoraires, de recevoir dei 
jetons pour un quart ou (me demi-heure de présence, etc.; maii 
lorsqu il s agira de nommer des médecins, soit pour faire partie dti 
jury d examen à la Faculté de médecine, soit pour observer et traj. 
ter les épidémies, soit enfin pour apprécier le mérite de quelque 
ouvrages, recounaissez-le, Messieurs, vous n’êtes pas les seuls com 
pétens. 

J’ose espéràr que quelques voix s’élèveront au sein de l’Académi» 
royale de médecine pour demander la modification ou la radiation 
de l’article du règlement qui fait ie sujet de ma réclamation, on qur 
les .associés et adjoints s'entendront pour en appeler à une décision 
ministérielle. Elle ne peut manquer de leur être favorable. 

J’ai l’honneur d’être, etc, 

CK MEnsaB Associâ, 


Paris, —-Puisque le ministère du juste milieu a encore asst 
de libéralité pour rétablir les anciennes inscriptions impériales, 
devrait bien remonter jusqu’au consulat, et réparer la ridi- 
cule mutilation qu’a éprouvée rinscriplion placée-à l’H« 
tel-Dieu sur le marbre destiné à perpétuer la mémoire t 
Desault et de BUhat. On se souvient en effet que la prenîièn 
ligne portait que c’était sous le consulat de Bonaparte 
i8o/j), que ce marbre avait été placé. 

Povirquqi ne pas rétablir cette première ligne, qui a é( 
maladroifen^ent et inipaffaitement effacé ? 

— Nous donnerons sous peu la Table du tome qua - 
triènqe. ^ 


TnAiTi COMPLET. DE i’akatomie DE l’uomme , Comprenant la médecine op* 
ratoire, par le doc(e«rBouiic.EBY , avec planches lithographiées dapre, 
nature, par N. II. Jacob ; i83i, première livraison (i). 

C’est avec plaisir que nous annonçons a nos abonnés la public 
tion de ce Traité. Voici donc enfin «m ouvrage utile et où le luxe i 
laisse voir ailleurs que dans la bcaufé même de l’exécnlion. Ce gra,ti 
ouvrage, fait eu conscience, et slrictcrnent d’après nature, est |di 
visé en quatre parties,«li» l'analomie descriptive-, -a» l'anatomie chirc, 
gicale avec k manuel opératoire ; 3” l’anatomie générale ou médical, 
4” et l’anatomie philosophique. Il formera 8-voIumes avec 44o planch 
divisés en 55 livraisons. Dans Ics^llgures se trouveront e'xprimt 
outre les détails d’anatomie des organes ou des tissus, les divers p-r- 
cédés opératoires pr-opres h satisfaire à une même imiicalion et 
instrumensque l’on y emploie. Déjà 60 planches sont confectionné- 
nous ne pouvons qu’applaudir à la rigoureuse exactitude età l’i 
trême beauté des dessins. Chaque livraison in-folio , sur papier vél ' 
satiné , se compose de trois feuilles de texte imprimées sur deux « 
lonncs , et de huit planehe.s avec leur exjilication en regard. Le pi 
est de 6 francs. Les deux premières livraisons sont en vente ; les a 
très paraîtront successivement de mois en mois. 


AVIS. 

Messieurs les Souscripteurs des déparierrpeiâ 
dont l'abonnement expire le 3t mal, sont pnr 
de le renouoeder promptement, pour ne pas epro\ 
ver d" inierruplion dans l envoi de leurs feuilles. 


(0 On .souscrif à Paris,à la librairie anatomique, rue de l’Écc- 
de-Mé(jecine, n" i3.' 


PARIS. — IMPRllERUJ DE BÉTHUNE, RUE PALESTINE, N“ 5. 























jeudi 2 JUIN 1881. 


(4- ANNÉE.) 


N* ». — TOME V. 


LA LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils et militaires. 


Ou publie tous les «vis qui intéressent la science et le corps médical ; toutes les réclamations dc^s personnes qui ont des griefs S exposer j 
1 annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connaître dans le plus court 
hilai en France et i l’étranger. ■ , , 

On s’abonne à Paris, au bureau du Journal, rue del’Odéon, n» ig, et dans les Départemens, cbex les Directeurs des Postes. — On ne 
’ 'Coit que les lettres affranchies. 

Le prix de l’abonnement est, pour Paris, pour six mois i8 francs ; pour un an 30 francs. —Pour les Départemens, pour six mois ao francs ; 
lur un an 4o francs. — Pour l’étranger, pour un an 45 francs. 
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HOPITAL SAIMT'LOÜIS, 

Clinique de M. Biett, 

Tiitvue des malades couchés dans la salle Saint-Laurent ; nou¬ 
veau mode d’administration de la poudre de calomel dap,s le 
traitement des syphilides. 

Lepra vulgaris. — Le malade couché au n° i de la salle 
" irit-Laurent, est un jeune homme de ai ans, qui pré- 
ute la forme squammeuse décrite sous le nom de lepra 
dgaris, et que M. le professeur Âlibert a appelée dartre 
-furacée arrondie. Ce jeune homme exerçant la profession 
. passementier, peu exposé par conséquent aux vicissitu- 
. 3 atmosphériques, ne commettant d’ailleurs aucun écart 
lô régime, accuse quatre ans de maladie. Ce fut en 1827 
... e la lèpre vulgaire se manifesta chez lui pour la pre- 
adère fois; elle parut d’abord aux articulations huméro- 
(obitale et fémoro-tibiale, resta long-temps bornée aux 
iMrties qui avaient été le point de départ, s’étendit ensuite 
: !■ les membres et finit par envahir le cuir chevelu. A cette 
; oque, il fut admis à l’hôpital Saint-Louis, et sous l’in- 
•1 lence des bains sulfureux la maladie se trouva prompte- 
.11 ;nt modifiée. On le traita en même temps par la méthode 
■h- Duondi. Trente à quarante grains de deito-çhlorure de mer- 
, e lui furent administrés, la dose en fut portée jusqu’à 
■n grain et demi par jour, sans que le tube digestif présen- 
! if le moindre signe de phlogose. Le malade quitta l’hôpi- 
. i ; mais soit qu’il eût commis des écarts de régime, soit 
f ie des causes inconnues eussent de nouveau agi, il ren- 
t ■ I ■ pour la dernière fois dans le service de M. Biett. L’on 
■ -t alors recours à la méthode de Hamilton , qui consiste à 
< ;.érer une révulsion sur le tube intestinal, à l’aide des pur- 
‘j-afifs. Une amélioration prompte et rapide suivit l’emploi 
celte médication. Au bout d’un an récidive, la maladie 
tarait avec son intensité première. Le malade rentre de 
' f uveau à l’hôpital où il se trouve encore. Les préparations 
d arsénié sont employées tout-à-fait sans succès. Le malade 
r, pris pendant plusieurs jours i;i6 de grain d’arséniate 
'Ammoniaque. On est revenu alors à la méthode de Hamil- 
<i.n; il prend depuis quelques jours des purgatifs et son état 
notablement amélioré. 

Herpes circinnatus. — Un tailleur de pierre, âgé de 27 ans, 

' igoureusement constitué, et présentant tous les attributs 
' I tempérament sanguin, était exposé par sa profession 
.1 IX vicissitudes atmosphériques, et abusait des boissons al- 
' coliques. Il présentait à son entrée à l’hôpital, au visage, 
i cou et sur les mains une éruption offrant tous les carac- 
■'resde Vheppes circinnatus. Ilexistait^ur lespartiesun grand 


nombre de vésicules contenant un liquide transparent, et 
formant des espèces d’anneaux dont le pourtour était rouge 
et le,centre sain. 

On a employé chez ce malade un traitement anti-phlogistU 
que assez énergique. Deux saignées générales ont été prati¬ 
quées, on a secondé l’effet des émissions sanguines par l’u¬ 
sage des bains, des boissons délayantes, d’un régime doue, et sous 
l’influence de ce traitement, la maladie a marché rapide¬ 
ment vers la guérison. Les vésicule» se sont rompues, et se 
sont couvertes de petites croûtes noirâtres, qui ont tout-à- 
fait disparu au visage, et dont la chute commence à se 
faire au cou et aux mains. Le malade quittera l’hôpital in- 
cèisamment. 

Syphilide tuberculeuse. —Un boulanger, âgé de 28 ans, 
d’une constitution originairement forte, contracta en 
i83o' une ulcération syphilitique dans un coït impur. Le 
malade s’adressa à un de ces pharmaciens qui déshonorent 
leur profession par un vil charlatanisme; il prit en quel¬ 
ques jours une grande quantité de sublime corrosif, masqué 
par une certaine quantité de drogues. On fit en outre des ap¬ 
plications et des frictions avec des liquides astringens, et l’ul¬ 
cération disparut en peu de jours. Au bout de quelques 
mois ce malade fut pris de céphalalgie, qui acquit bientôt 
une telle intensité qu’il fut contraint d’entrer à l’Hôtel- 
Dieu, d’où il sortit soulagé après avoir été saigné et après 
avoir pris des vomitifs. Bientôt une éruption parut à laface, 
au cuir chevelu, aux paupières et au nez. Le malade entra 
à l’hôpital Saint-Louis, mais comme il présentait alors des 
.symptônies de gastro-entérite, on prescrivit des boissons 
délayantes, un régime doux, on défendit l’usage du rin, [l’état 
du malade resta stationnaire pendant quelque temps. Tout- 
à-coup les tubercules devinrent plus nombreux , et enva¬ 
hirent une grande partie de la surface tégumentaire. On 
eut alors secours à l’extrait aquelix d’opium, dont M. Biett 
a retiré de bien grands avantages dans beaucoup de cas. 11 
échoua complètement; on changea le régime, point d’amé¬ 
lioration. M. Biett tentq alors une méthode nouvelle, que 
personne n’a proposée avant lui. Il fit introduire cliaque 
jour dans les narines une certaine quantité de calomel uni à. 
une poudre inerte. Le malade en prit successivement huit, 
douze, quinze, vingt grains par jour. Sous l’influence de cette 
médication qui fut continuée pendant un mois seulement, 
les tubercules s’affaissèrent, les ulcérations se cicatrisèrent 
et le malade ne tarda pas à sortir de l’hôpital. Il y est ren¬ 
tré pour une phlegmasie de la synoviale du genou droit ; 
des ventouses, des sangsues, des applications émollientes ont 
triomphé de cette inflammation. Mais on a remarqué 
quelques nouvelles pustules. ^Emploi du calomel de la même 
manière que ci-dessus. Guérison depuis plusieurs jours, 
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guérison se soutient et tout fait espérer qu’il n’y aura pas de 

récidive. , , j i 

Lichen syphilitique. — Le malade couché au n» 6 de la 
salle Saint-Laurent présente une éruption papuleuse, oa-. 
cupant une grande partie de la surface tégumentaire , les 

papules de couleur livide, cuivrée sont confluentes dans 
quelques points, disséminées dans d’autres. Cet homme 
est un ancien militaire qui a été affaibli par de longes 
campagnes, il a fait toutes les guerres de la révolution. 
Pendant l’hiver de i 83 o, il contracta une affection syphi¬ 
litique caractérisée par un ulcère hunUrien, dont il eat pos- 
sible de reconnaître les traces. Ce malade prit la liqueur de 
Vanswieten, il appliqua sur l’ulcère du calomel en poudre , et 
la guérison fut prompte. Au bout de quelque temps cépha¬ 
lalgie atroce, qui fut bientôt suivie d’une explosion à la 
peau- l’éruption-cutanée coïncida avec la diminution delà 
céphalalgie. Le malade entra à l’hôpital Saint-Louis, le 
2 avril; pendant les premiers jours, il fut soumis au.rêgime,. 
prit des bains, on commença le 2a avril l'emploi du calomel 

en poudre sur la pituitaire-, déjà son état s’améliorait, lors¬ 
qu’il est survenu une entérite qui s’est manifestée chez plu. 
sieurs autres malades de la même salle. Quoique M. Biett 
soit convaincu que le calomel est tout.a-fait étranger au dé¬ 
veloppement de la phlegmasie intestinale , il l a^ fait sus- 

pendrV tant que l’entérite a persisté. lia été repris ensuite 

et l’éruption s’est résolue d’une manière complété. Il est 
bien de remarquer, que l’inflammation de la muqueuse 
buccale des gencives et parlant le ptyalisme s observe rare¬ 
ment chez les individus soumis à l’usage du calomel mtro- 
dans duit les narines. 

Affection syphilitique consécutive. Forme tuberculeuse. — 
L’observation du malade couché au n«7 , offre beaucoup 
d’analogie avec les deux qui précèdent. Ce malade âgé de 
3Q ans, imprimeur en taille-douce, contracta en 1817 une 
affection vénérienne, avec ulcération kuntèrienne vecounais- 
sable à la cicatrice. Admis au traitement externe de hôpital 
des vénériens,, il prit différentes préparations mercurlell^ 
•niérit. En 1826, aprèsun coït impur,.il fut pris d uréthrite. 
1 . Traitement anti-phlogistique, pas de mercure, S^émou. 
— En i 83 o, il eut une fièvre intermittente tierce dont la 

cessation coïncida avec le développement des tubercules 
sVphylSiques à la peau, contre lesquels on employa en vain 
lldeuto-chlorure de mercure à l’intérieur, et les fumigations ci- 
nabrées d l’extérieur. Entré cet hiver à 1 hôpital Saint-Louis , 
il a été soumis à T usage du calomel, administré en poudre 
suivant la méthode de M. Biett. Sans qu’il soit survenu de 
ptyalisme, les tubercules se sont affaissés, et lérupUonn a 
pas tardé à reparaître. A peine les tubercules 
Lparu,qu’il a demandé la perndssion de quitter 1 hôpital 
pour quelques jours; il a commis pondant ce temps des 
Larts de régime, et il est rentré avec quelques nouvelles 
pustules; on l’a soumis au même traitement. Marche ra¬ 
pide de la maladie vers la guérison ; le malade ne quittera 
i’hôpital que lorsque l a cure sera bien confinnée. 

HOTEI4-DIEÜ. 

Service de M. Cailiah®. 

Accouchement naturel ; métro-péritonite te quatrième jour ; em¬ 
ploi du tartre stibié à haute dose (1) ; mort le septième jour; 

par M. Nouât, interne. 

SALLE sahst-benjamin , N°7. 

Marie, âgée de 36 ans, d’un tempérament lymphatique, 
marquée de rousseurs, d’une complexion assez forte, en- 


(1) Nous u’avious pas cru devoir parler encore de I emploi du 
srtre slibié à haute dose dans la péritonite puerpuérale avec ou 
ans phlébite utérine, bien que nous eussions eu connaissance de 
luelques'essais par M, Nonal ; mais ces essais n’avaient encore eu au- 


tra à l’Hôtel-Diéu le i 4 mai ; le lendemain elle accoucha 

d’un enfant bien constitué et bien portant ; le travail ne 
dura que trois heures, et n’offrit aucune particularité im¬ 
portante. La délmance a’opéra quelques minutes après 
l’expulsion du fétus; jusqu’au 17 tout marche bien., les lo¬ 
chies coulent abondamment, la peau est moite, le poulis 
sans fréquence et la physionomie naturelle. La fièvre de 
laitse développe le soir avec beaucoup d’intensité, la peau 
est chaude, moite, la face rouge , animée, la tête lourde, 
la langue blanchâtre, la respiration libre, le ventre indo¬ 
lent, un peu tendu, constipation. Les seins commencent 
à se tuméfier, le pouls est fréquent, développé, résistant. 

Ne trouvant aucun point endolori dans le ventre m 
dans la poitrine, nous pensâmes que tous ces symptoines 
étaient un effet de la révolution laiteuse, dès lors U sembla 

convenable de rester dans l’expectation. 

Le 18 , mêmes symptômes qu’hier, mouvement fébrile 
des plus intenses, céphalalgie, respiration libre , ventre 
souple, ballonné, indolent, les seins sont gonflés, doulou¬ 
reux, les lochies coulent abondamment; d’après la fré¬ 
quence du pouls, sa dureté, nous soupçonnâmes l’immi¬ 
nence d’une métrite. Mais ayant vu déjà pareille chose sur¬ 
venir, sans aucun accident consécutif , nous restâmes en- 
coredaiis une simple expeetation. — Lavemtnt emollient, 
eau gommée, émulsion , diète. 

Le soir, moins de fièvre, gonflement énorme des seins, 
peau chaude, moite, ventre souple, indolent. — Cata- 
ptasme émollient. 

Le 19, mieux, le pouls est peu fréquent, la peau chaude, 
moite, les lochies coulent abondamment. — Mêmeprescnpr 
tion qu’hier. 

Le soir, la scène change d’une manière brusque ; une 
douleur apparaît'tout-à-coup dan s la région hypogastrjque, 

elle est portée en quelques instans à une intensité extrême 
et n’a été précédée que d’un léger frisso.n. En même temps 
le pouls s’accélère, les seins se flétrissent,.le ventre se.bal- 
lonne, la respiration s’embarrasse, et lorsque ,,elavis , la 
moindre pression sur la région hypogastrique était insup¬ 
portable; le pouls fréquent, dur, serré, la peau chaude , 

moite, les lochies n’étaient pas encore .supprimées, maLS 

les seins dont la tuméfaction m’avait frappé le matin, 

étaient entièrement affaissés, constipation persistante ,mul 
doute sur l’existence d’une métro-péritonite ; je me hâte 
de lui UTsXiquer une saignée de quatre: palettes, et je recom-. 
mande d’appliquer trente sangsues sur le bas ventre; fomen a 
tions émollientes, lavement purgatif. _ 

Malgré ces abondantes évacuations sanguines , la dou. 
leur persiste au même degré, des nausées, des.yomisse- 
mens surviennent et causent à la malade un état d anxiété 
et d’angoisse extrême. ^ 

Le 20, le ventre est moins tendu, mais aussi douloureux 
qu’hier, la matrice n’est point revenue sur eUe-même , 
cette circonstance est de mauvaise augure, et annonce la 
forte congestion sanguine dont cet organe est le si ge. 
face est pâle, abattue, la malade se plaint ® 

faiblesse, elle éprouve à chaque instant des défaillance , 
sa peau est moite et d’une température peu élevée , son 
pouls fréquent, petit, dépressible,la respiration précipitée, 
nausées, vomiSs.emens de matières liquides, verdâtres, bi¬ 
lieuses. Constipation permanente, aucun frisson pendant 
la nuit. - Frictions mercurielles sur le ventre, lavement pur- 
gatif, deux vésicatoires aux cuisses, limonade gommée, eau de 
Seltzune bouteille. Le danger nous paraît imminent, c est 
pour cela que nous avons cru devoir recourir a une médi- 


cnn effet marqué. M. Nouât sc proposait et se propose encore de les 
répéter et de prescrire le tartre slibié au début des accideus. La 
lettre que l’on trouvera dans le prochain numéro de M. le doc¬ 
teur Teallier qui, sans avoir connaissance de ces essais, a eu la même 
idée , nous a engagés b publier de suite celte première observation. 
















I 


cation aussi énergique ; la métro-péritonite se termine si 
promptement par la mort que- nous n’avions d'autre res¬ 
source que des saignées abondantes et des révulsifs] mais la 
faiblesse de la malade ne nous a point permis de reeourir 
de nouveau aux évacuations sanguines. 

Le ao au soir, face pâle, yeux excavés, cernés et pres¬ 
que éteints, respiration fréquente, haute, costale, douleur 
vive dans la région hypogastrique à la moindre pression ; 
U lavement purgatif n’a point été suivi d’évacuations alvines ; 
les lochies sont presque nulles , les nausées ont cessé, la 
peau est chaude, le pouls fréquent, petit , moins dépres- 
sible que le matin, point de frissons. Les facultés intel¬ 
lectuelles sont intactes. — Même prescription. 

Le ai, insomnie, point de délire, envies inutiles d’aller 
à la garde fobe, coliques.et douleurs intenses dans le ven¬ 
tre, point de frisson, nausées , respiration embarrassée, 
costale, faciès altéré, pâle, sans expression, peau chaude, 
sèche , pouls fréquent, 120, petit, serré, abdominal, décu>- 
bitus sur le côté; l’ensemble de ces signes s’explique par 
l’existence d’une métro-péritonite, la phlébite est probable, 
mais elle ne doit être que partielle, car nous n’avons point 
encore observé ces frissons irréguliers, et cette altération 
profonde de la face qui caractérisent la phlébite en géné¬ 
ral. En outre jamais dans la phlébite simple les douleurs 
abdominales ne se montrent avec tant d’acuité, on ne les, 
rencontre que dans la métro-péritonite simple ou accom¬ 
pagnée d’une phlébite partielle; car dans le cas où cette 
dernière affection est générale et coïncide avec une métro- 
péritonite, l’acuité de la douleur n'est que passagère, elle 
cesse, bientôt et ta mort suit de près cette disparition 
D’après tous ces motifs, nous pensons que la ûiétrite a été 
le point de départ des accidens, que la péritonite n a été 
que consécutive , et que la phlegmasie s’est propagée à quel¬ 
ques vaisseaux utérins. Nous n’oserions cependant l’affir¬ 
mer; l’origine de la douleur a été la région hypogastrique 
et principalement la matrice qui non revenue sur elle- 
même était saillante au-dessus du pubis. 

Que fallait-il faire ? Depuis deux jours cette malade avait 
beaucoup de fièvre, son pouls fréquent, développé, vi¬ 
brant, ses seins d’abord tuméfiés et douloureux, puis subi¬ 
tement affaissés, flétris dès l’apparition de la douleur dans 
la région hypogastrique, la suppression des lochies furent 
pour nous les signes d’une phlogose développée du côté de 
la matrice et propagée au péritoine ; nous pensâmes qu en 
dégorgeant le .système vasculaire nous enlèverions au début 
l’un des élémens de l’inflammation, et nous parviendrions 
à en modérer l’intensité, en conséquence nous pratiquâ¬ 


mes une large saignée , nous fîmes appliquer tresite sangsues, 
adonner un bain; cataplasme. Nos espérances ne furentpas 
remplies, la maladie n’en persista pas moins et au mêine de¬ 
gré ; et nos saignées n’eurent d’autre effet que celui d af¬ 
faiblir considérablement la malade et de priver la nature, 
d’une ressource précieuse. Nous dûmes le lendemain ces¬ 
ser toute médication anti-phlogistique, et nous prescrivî¬ 
mes des frictions mercurielles, des vésicatoires aux cuisses et uh 
lavement purgatif. Ces moyens ne nous ont paru n’amener 
aucun amendement, mais ils n’ont produit aucun acci¬ 
dent,, cette affection marche avec tant de rapidité que des 
médications énergiques sont seules capables d’arrêter la 
maladie. 

Ayant vu succomber toutes les malades atteintes de cette 
terrible affection, nous avons prescrit comme dernière res¬ 


source la potion suivante : 

Tartre stibié . . • ; • • • 

Infusion de feuilles d’oranger Ç vj. 

Sirop diacode. 5 D- 

Une cuillerée toutes les heures. 


Noms n’aurions pas tenté ce moyen si déjà nous ne 1 a- 
vions vu administré avec succès contre des phlébites des 
membres pa.i M. Saasou. 


Le soir, la moitié de la potion a été donnée, elle n’a pro- / 
duit nivomissemens, ni évacuations divines, et aucun sou¬ 
lagement n’en est résulté, la respiration est anxieuse, le 
ventre douloureux, la peau chaude, le pouls fréquent, pe¬ 
tit, abdominal, les traits altérés, la mort est imminente. 

A dater de cette époque de plus en plus mal, les forces 
se sont peu à peu éteintes, et à six heures du matin elle a 
rendu le dernier soupir. 

Autopsie- 26 heures après la mort. 

Cadavre bien conformé, cheveux rouges, peau d’une 
blancheur remarquable, cicatrices anciennes au cou, tra¬ 
cés d’abcès scrofuleux, roideur légère des membres ; em¬ 
bonpoint ordinaire, les mamelles ont à peu près leur vo¬ 
lume habituel; on distingue facilement les lobules gorgés 
de lait ainsi que les conduits galactophores ; ce liquide 
ruisselait de la surface des incisions que nous pratiquâmes 
dans différons sens. 

Abdomen. — Epanchement d’un liquide purulent dans 
la cavité du péritoine. Aucun floeon, aucune, adhérence 
entre les anses intestinales; nous recueilltnies avec soin le 
liquide contenu dans le péritoine , l’examen le plus attentif 
n’aurait pu le faire distinguer de tout autre espèce de pus ; 
l’analyse chimique ne nous a point permis d’y découvrir 
d’autres élémens que de la fibrine, de l’albumine et diver.ses 
substances salines; et s’il renfermait de la matière casé¬ 
euse ou butireuse,, c’était en quantité si minime que jus¬ 
qu’à présent les procédés analytiques ne sont pas capables 
d’en démontrer la présence : il avait une odeur aigre, et 
rougissait le papier de tournesol, la potasse dissolvait l’al¬ 
bumine et laissait un résidu formé par la fibrine ; l’acide 
hydro-chlorique , l’acide nitrique faisaient naître dans la 
dissolution alcaline et filtrée un précipité abondant, flo¬ 
conneux et blanchâtre. Ce n’est pas là la composition du 
pus ordinaire et pblegmoneux. 

Le péritoine se détache facilement de la membrane mus¬ 
culeuse des intestins, la matrice remonte jusques un pou¬ 
ce au-dessus du pubis , elle offre ça et là des traces d’in¬ 
jection sanguine à l’extérieur, son col est brunâtre, forté- 
ment injecté, un peu au-dessus desr lèvres du museau de 
tanche nous trouvons du pus dans des vaisseaux d une pe¬ 
titesse extrême, et qui parcourent le tissu de la matrice 
jusques à deux pouces au-dessus de l’orifice utérin. La sur¬ 
face interne de la matrice exhale une odeur fétide aigre, 
elle est recouverte d'un liquide brunâtre, détritus de la 
sécrétion, lochiale. Ça et là des plaques pseudo-membra¬ 
neuses, injection des vaisseaux qui se rendent aux lobules 
placentaires, tissus remplis de caillots, tissu de la matrice 
d’une consistance normale, d’une épaisseur de sept à huit 
lignes; sur les côtés près des ligamens larges, nous trouvâ¬ 
mes du pus dans des vaisseaux de calibre différent, mais 
beaucoup plus à gauche qu’à droite; à côté de ces vaisseaux 
remplis de pus, et que nous poursuivions jusque près des 
ovaires, nous trouvâmes les véines remplies de sang liquide, 
et sans trace de phlogose ; nous pensâmes d’après cela 
qu’elles étaient saines, et que les vaisseaux lymphatiques 
seuls étaient remplis de pus. Du reste une dissection atten¬ 
tive du canal thoracique et des vaisseaux lymphatiques qui 
du bassin se.rendeiit au réservoir de Pecquet, nous fit dé¬ 
couvrir que le canal thoracique ne renfermait point de pus, 
mais que le réservoir de Pecquet, que des ganglions lym¬ 
phatiques, et que les vaisseaux de môme nom qui s’y ren¬ 
dent en étaient injectés. 

Leur tissu ne nous parut être le siège d’aucune altéra¬ 
tion. Les veines cave inférieure, porte, iliaque et hypo¬ 
gastrique renfermaient du sang fluide et quelques gru¬ 
meaux; le foie, la rate sont sains, l’estomac est distendu 
par un liquide verdâtre, bilieux, le tube digestif n’offre an- 
cune lésion, le cœur, les poumons sont sains, l’appareil 
nerveux n’offre rien de remarquable. 
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FORÊT A DÉVELOPPEMEIST. 


Nous espérons que la lettre suivante terminera toute discussion 
sur ce sujet. Elle ne sera pas d’ailleurs sans intérêt général. 

Monsieur, 

Une discussion s’est élevée entre M. Amussat et M. Charrièrc au 
sujet d’un forêt h développement, que dans son tableau historique 
de la lithotritie, M. Leroy attribue h M, Charrièrc, et dont 
M. Amussat revendique l’invention ; permettez-moi de placer au 
milieu de ces débats quelques réflexions qui touchent au fond de la 
question , et qui me concernent personnellemnt. 

Les premiers forêts à déyeloppement ont été imaginés par M. Le¬ 
roy et présentés à l’académie de chirurgie dès l’année iSaS -, c’est un 
fait que personne n’a contesté jusqu’içi, et que l’Institut a consacré, 
puisque dans le rapport au sujet des prix .Montyon pour l’année 1828, 
il est dit : L’idée première du procédé de l’évidement appartient d M. Le- 
rcv 4'Ètiolles. déjà connu de l’Académie comme le principal inventeur 
de"s instrumens lithotriteurs; mais M. Heurteloup l’a rendu plus appli¬ 
cable en donnant à la branche du forêt qui s’excentre plus de fixité. 

Or ce forêt a développement, c’est moi qui l’ai exécuté ainsi que tous 
les instrumens qui ont valu k M. Heurteloup un prix de chirurgie; 
combiné avec la pince à quatre branches mobiles séparément, il a été 
le premier appliqué sqr l’homme avec succès. Cependant le forêt à 
incUnaison de M. Heurteloup ne pouvait convenir qu’à son appareil 
instrumental : pour la pince à trois branches, plus communément 
employée, une autre disposition était necessaire ; vinrent alors les for 
rêts à développeinent de MM, Civiale, Amussat . Leroy, Heurteloup , 
Pepchioli, Greiling. Charrièrc. Celui de M. Civiale , représenté dans 
son traité de la lithotritie, planche 3 , fig. 5, 7, 8 , s’écarte par lin- 
lerposition d’un T, qui se place transversalement, et a le léger in-, 
oonvénient d’exposer à ne pouvoir pas refermer la pince , si, comme 
cela doit fréquemment arriver, ainsi que l’on peut s’en convaincre 
par l’inspection de la planche, des fragmens ou des débris de pierre 
viennent se placer dans leçartement delà tige, de plus la fente de 
la tige s’étendant très loin, s’oppose à ce que le forêt développé 
puisse tourner dans le- collet de la pince. Le forêt de M. Amussat se 
développe par le retrait d’une portion de la tête qui fait coin, dépo¬ 
sition qui se retrouve dans la pince do sir Astley-Cooper, ainsi que 
dans le forêt que M. Leroy destinait à faire éclater les pierres dans 
l’urètre après les avoir perforées et qu’il a représenté planche 3. 
hg. 6 , de son ouvrage sur le broiement des calculs , publié en 1825. 
Le forêt .à développement de M. Amussat ne présente pas, au même 
degré que celui de M. Civiale, les inconvéniens que je viens de sir 
enaler: cependant il n’en est pas moins exempt, la fente (fe la tige 
du forêt s*étend aussi fort loin et nuit par son écartement à la rolf- 
tion. 11 n'y a pas à craindre que des fragments de pierre s interpo¬ 
sent entre les branches écartées du forêt comme dans celui de 
M. Civi.ale, mais de la poudre de pierre mêlée avec du mucui de la 
vessie peut s’y introduire, et comme il n’y a pas d’autre puissance 
que l’élasticité du métal qqi délerminc le rapprochement des deux 
branches du forêt, il est à craindre que l’on n'éprouve quelrpie dit- 
Cculté à fermer complètement les mors de la pinee. Pour faire agir 
un forêt à développement dans une pince .à trois branches, il fa ai 
que l’écartement des ailes développées ne s’étendit pas sur la tige e 
fût borné à la tête ; il fallait que le détritus de la pierre ne put da«s 
aucun cas empêcher les branches du forêt de se rapprocher compte- 
tement, il fallait que les ailes qui s’oxccnlrent fussent mqbilos sans 
articulation : le premier forêt à développement qui a rempli ces con¬ 
ditions essentielles est celui de M. Leroy, présenté à 1 Académie 
en 1828, décrit dans tons les journaux de cette époque, et dessiné 
dau, la planche-1”, fig. n et 12 du livre de M. Rigal sur la des¬ 
truction mécanique de la pierre. M. Leroy le désigne dans son ta¬ 
bleau sous le nom de double fraise à développement, à tête fenetrée, 
à ailes non articulées. Ce forêt, c’est encore moi qui l’ai exécuté , et 
depuis lors j’en ai construit cinq, qui ont tous le même mode d ac¬ 
tion et différent cependant tous par leur mécanisme; quant an forêt 
de M. Charrièrc, on peut dire qu’il tient de celui de M. Amussat et 
de celui que j’ai fait pour M. Leroy ; il a même avec ce dernier plus 
de ressemblance encore: la principale différence, <= 
de M. Leroy s’allonge en se développant, tandis que celui de M. Char- 
rière se raccourcit. M. Amussat voudrait que M. Leroy eut mis d.ans 
son tableau .■ Forêt de M. Amussat modifié par M. Charrière. Si cette 
marche eût été adoptée, il aurait Lallu remonter plus haut et dire : 
IP forêt à développement Leroy engendra le forêt Heurteloup , le¬ 


quel engendra le forêt Amussat, lequel engendra le forêt Civiale,. 

lequel engendra le forêt Rigal,;etc. S’il en est ainsi, je me trouverais 
avoir ma part de paternité dans cette généalogie , puisque, je le ré¬ 
pète , les premiers forêts à développement latéral qui ont pu être 
appliqués avec succès sont ceux que j'ai exécutés. 

J’ai l’honneur d’être avec considération, 

GaBILINE, 


INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du. 3o t 


M, le docteur Civiale adresse un Mémoire imprimé : Lettre sur bt 
lithotritie urétrale ( 1 ). î .... 

M. Leroy d’Etiolles envoie un Mémoire également mprimé, inti¬ 
tulé : Réponse aux lettres de M. Civiale sur la lithotritie. 

m! Leymeri adresse des objections sur la fièvre jaune de Barce- 

M. Cuvier propose de renvoyer à l’avenir, sans en donner lecture 
aux séances hebdomadaires, aux commissaires nommés pour les, 
prix, tous les Mémoires, Lettres, etc., sur la fièvre jaune, le cho-, 
léra-morbus , la lithotritie. — Adopté. 

M. Darcet fait un rapport sur les moyens propres à prévenir la 
falsification des actes et le blanchiment frauduleux des vieux pa¬ 
piers timbrés. 


_ M. Mirambeau, depuis seize ans, chirurgien adjoint d abord , 
puis en chef de l’hospice des Quinze-Vingts, vient d être destitué, 
sous prétexte qu il aurait été depuis une époque antérieure, chirur¬ 
gien aux Gobelins, oè les règlemens lui fesaieut un devoir de ré-, 

'"'a cela M. Mirambeau oppose et prouve qu’il était aU contraire 
chirurgien des Quinze-Vingts vingt mois avant d’être nommé aux- 
Gobelins, et que les règlemens des Gobelins ne lui ont jamais fait 
une loi d’y résider. _ _ 

M. Mirambeau emporte en se retirant l’estime des administrateurs 
des Quinze-Vingts, et par un autre certificat, M. le baron Desro- 
tours, administrateur des Gobelins, atteste ses services dans cette, 
maison, tellement assidus, qu'il a fait pour lui la demande de la croix 
de la légion-d’honneur. _ ^ 

M Mirambeau est un ancien chirurgien aide major du 7 rtp- 
ment de chasseurs à cheval, d’où . en i8i3, il a emporté les plus 
honorables témoignages. 

La destitution de M. Mirambeau a été tramée de longue main; 
sous la restauration on lui reprochait d’être athée, libéral, etc.; de- 
puis le mois de juillet, ont le dit carliste , jésuite, etc. 

'Examen fait du mémoire justificatif de ce confrère ces imputa¬ 
tions nous paraissent calomnieuses, et n’.avoir pas plus de fondement 
que le prétexte ostensible qu'il était déjà chirurgien des liobelins ou 
il devait résider. 

La société médicale du huitième arrondissement, après avoir en¬ 
tendu M. Mirambeau, et celui qui lui a succédéCM. Lacrozo), qui de¬ 
puis long temps (1827) aspirait à le remplacer, a exclu de son sem 
' M. Lacroie ; son arrêté porte les con6idéran5.suivans ; 

Considérant, etc., etc. 

Qu’une société doit veiller particulièrement à ce que la conduite 
de ses membres soit conforme à ce que l’honneur médical exige ; 

. Considérant que celle de M. Lacro-ze ne porte pas ce caractère, 

Décidé à runaiûmité ; ' , . 

1 “ Que M. Pierre Lacroze est rayé de la liste de ses membres ; 

a» Que copie de cette dérision et de ses considééans sera adressée 
à M le Maire , à^M. Mirarabau et à M. Lacroze , etc. ( 1 ) 

Nous sommes péniblement affectés de divulguer des « 

Bcnre • mais il est de notre devoir de leur donner de la publicité 
le veiller .à ce que l’intrigue, surpi enant la religion des autorités , ne 
porte dans l’ombre des coups perfides et intéressés à des confrères 

‘“"O 

chemin de l’honneur et du la droiture 


Erratum — Dans le dernier n”, première colonne, qua- i 
trième. alinéa, troisième ligne, article clinique chirurgicale j 
de l’Hôtel-Dieu, au lieu de une livre, lisez une or'’" 


Baillière , 5 fr. 5o cent. Nous,rendrons compte de cet | 
ouvrage. ij 


PARIS. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. le professeur Amaxt. 

De l’emploi de la saticin/e dans le traitement des fièvres iniermiU 
tentes. 

PREMIÈRE OBSERVATiOH. 

Fièrre intermittente quotidienne durant depuis un mois ; emploi 
de la salicine d la dose de quatre et six grains ; guérison après un 
seul accès. 

Une gantière, âgée dé 21 ans, couchée au n” 27 de la salle 
Saint-Thomas, accusait quinze jours de la maladie lorsqu’elle 
fut reçue à l’hôpital le 10 mai. Cette jeune fille, d’une intel¬ 
ligence peu développée , ne rendit que très imparfaitement 
compte de son état. En interrogeant avec spin les différens 
organes, il ne fut pas possible de découvrir une lésion qui 
pùt rendre compte du malaise qu’elle disait éprouver. Ue 
pouls était calme, la langue naturelle, le ventre souple et 
indolent; quoiqu’il existât un peu de toux, l’auscultation et 
la percussion de la poitrine ne faisaient rien découvrir du 
côté de l’organe respiratoire. Elle resta pendant dix jours dans 
un état intermédiaire entre la santé et la maladie ; pn pres¬ 
crivit pour toute médication , une boisson pectorale , une potion 
gommeuse et la diète. L’ayant observée alors avec plus de soin, 
on s’aperçut que chaque soir à l’entrée de la nuit elle éprou¬ 
vait un accès bien caractérisé dé fièvre intermittente. Le 
stade de frisson était d’une heure environ , la chaleur et la 
sueur se prolongeaient durant le reste de la nuit. Pendant l’ac; 
cèsily avait un peu de céphalalgie, la toux augmentait de 
fréquence, la malade ressentait quelques douleurs de poi¬ 
trine. Le 20 mai, elle prit dans la matinée quatre grains de 
salicine en deux pilules, le frisson manqua ,1a chaleur, la sueur 
et la céphalalgie revinrent. Le 21, six grains de salicine furent 
administrés, l’accès manqua totalement. Le 23, la malade en 
prit encore quatre grains ; le 2.4, deux grains , et l’accès n’a 
pas reparu. Cette jeune fille éprouve depuis la disparition de 
l’accès un bien être qu’elle ne saurait exprimer. Elle prend 
depuis plusieurs jours la demi portion, toutes les fonctions se 
rétablissent et elle ne tardera pas à quitter l’hôpital. Nous l’a¬ 
vons vue aujourd’hui 4 juin, la guérison se soutient. 

DEUXIÈME OBSERVATIOS, 

Fièvre double tierce durant depuis treize jours ; emploi de la sali- 
nine à la dose de six et huit grains ; guérison après un seul accès. 
Une chaussonnière, âgée de 4 ? ®us, travaillait depuis 
long-tenaps dans un endroit bas et humide, où ne pénétraient 
jamais les rayons du soleil, lorsqu'elle fut prise d’une fièvre 
intermittente double tierce très caractérisée. Le premier ac¬ 
cès eut lieu le 12 mai, les trois stades de frisson, de chaleur 
et de sueur furent très marqués, du reste pas de nausées, ni 
.de vomi.ssemens, ni de douleur à rî)5'^pocondre gauche. L’a- 
pyréxie était complète. Le lendemain à la même heure nou¬ 
vel accès, mai» bien inférieur au premier en force et en du¬ 


rée. L’accès du 14 fut aussi intense que celui du 12; la mala¬ 
die continua sa marche sous le type double-tierce jusqu’au 
moment où la malade fut reçue à l’hôpital. Elle n’employa 
que quelques tharies insignifiantes , pqs de médicament anti-pério¬ 
dique. Pendant les trois premiers jours qui suivirent son en¬ 
trée, la maladie fut abandonnée à elle-même, on en observa 
exactement la marche et le type qui ne varièrent point. 

Le 24 mai, on administra à la malade six grains de salicine 
en deux pilules. L’accès revint à l’heure ordinaire (trois heures 
après-midi), il fut égal en force et en durée à celui du 22. 

Le 26, on en prescrivit slv grains ^ l’accès manqua. Le 28 , 
deux grains, l’accès ne revint pas. Aujourd’hui 4 jùin, la 
guérison se soutient. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Fièvre intermittente tierce durant depuis huit jours ; traitement par 
la salicine; guérison. 

Une marchande de fruits, âgée de Sy ans, parcourant toute 
la journée les rues de Paris, exposée par conséquent aux vi¬ 
cissitudes atmosphériques, contracte le 1 5 mai une fièvre in¬ 
termittente dont les accès reviennent tous les deux jours. Le 
stade de froid est peu marqué, la chaleur et Ja sueur sont 
très prononcées, la malade éprouve en outre des nausées pen¬ 
dant l’accès, et une douleur vague dans l’hypocondre gauche. 
Admise à l’hôpital le 20, elle demande avec instance qu’on 
lui coupe sa fièvre le plutôt possible. 

Le 22, elle prend six grains de salicine, le stade de froid qui 
était faible dans les autres accès, manque complètement; la 
chaleur et la sueur persi.stent. 

Le 26, même dose de salicine ; l’accès ne revient pas. La ma¬ 
lade prend quatre grains de la même substance le 28, et sort en¬ 
tièrement guérie l,e 5 i. 

QDATapME OBSERVATIDiy. 

Fièvre intermittente tierce guérie par le sulfate de quinine, se re¬ 
produisant dix jours après sous le type quotidien ; administration 

de la salicine ; guérisott 

Un militaire de la garnison de'Paris , âgé de 34 ans, né dans 
le,départeinent de l’Aveyron, où il avait été atteint pendant 
neuf mois d’une fièvre inteimittente tierce, fut pris le i 5 mai 
dernier d’un frisson, accompagné de céphalalgie, qui fut 
suivi de chaleur et de sueur. L’accès suryint le 21 et [le ma¬ 
lade entra à l’hôpital le 18 mai. 

Le 20, on lui administra huit grains de sulfate de quinine, 
l’accès disparut coinplètement. On continua pendant plusieurs 
jours l’emploi du même médicament à dose décroissante , l’accès 
ne revint pas. 

Le 3 i, la fièvre reparaît soqs le type quotidien; pile est ac¬ 
compagnée d’une violente céphalalgie; on prescrit au malade 
deux pilules de quatre grains de salicine, qu’il prend dans la ma¬ 
tinée dû 2 juin ; l’accès ne revient pas. Le malade n’éprouve 
ni frisson, ni chaleur, ni sueur. II ressent seulement quel¬ 
ques douleurs de tête, mais beaucoup moins vives que ce^e| 









qui accompagnaient l’accès. O.nsuspend la saUcine. Aujourd hui 
4 juin, le malade est tout-à-fait sans fièvre, toutes les fonc¬ 
tions sont en bon état. 

Voilà quatre cas dans lesquels il y a eu coïncidence entre 
la cessation de la fièvre et l’administration de la saUcine à faible 
doïe. M. Andral n’a jamais porté la saUcine ni la quinine au-dela 
de douze p-aiiis. Il pense (lu’ilest Imprudent de recourir à des 
doses êriorms, lors iriêiiiéque la fièvre résiste. Dans ces cas il 
convient d’examiner soigneusement les voies digestives dans 
l’intermission, pour s’assurer si la fièvre intermiltente n’est 
pas symptômatique d’une gastrite, ou dun état que Ion 
rencontre souvent en médecine pratique, et que 1 on a dési¬ 
gné par les noms d’embarras gastrique ou intesiinaL Si 1 estomac 
donne des signes d’irritation dans l’apyrexie, une ou deuxap-, 
pàcationsde sangsues à Npigastreiuwwisen tsingulièrement l’ac¬ 
tion du fébrifuge. S’il existe des! signes d’eûibarras gastrique 
ou intestinal > il faut, ainsi que le faisaient Cullen, SioU, etc., 
recourir d la médication évacuante, avant d’en venir au quinquina 

ou à ses succédanés. 


HOTEX-DIEU. 

Service de M. SAîisolf, 

Pldie de l’articulation du genou gauche ; traitement négligé du¬ 
rant les premiers jours. — A l’arrivée du malade à C hôpital, 
complications fâcheuses de cette plaie; traitement antiphlogistique, 

■ compression ; guérison. 

S’il est démontré que les plaies simples des articulations 
n’entraînent après elles aucune conséquence funeste, alors 
(pi’un traitement convenable leur est appliqué immédiate¬ 
ment, et que les surfaces articulaires ont été sans cesse sous¬ 
traites au contact de l’air; s’il est démontré également que des 
résultats fort heureux accompagnent le plus souvent l’opéra¬ 
tion au moyen de laquelle on délivre, par une incision, les 
surfaces d’une articulation des corps étrangers et libres qu’elle 
renferme, alors seulement |qu’outre les conditions du re¬ 
pos , les malades ne compromettent pas par quelque impru¬ 
dence les chances heureuses de guérison dans lesquelles ils 
se trouvent; dans les cas contraires, on sait quels accidens 
graves succèdent et aux plaies des articulations et à l’ablation, 
par incision, des corps étrangers qu’elles renferment. De 
nombreux et de tristes exemples impriment la plus juste dé¬ 
fiance sur les plaies des articulations négligées dans le prin¬ 
cipe, et qui plus tard sont accompagnées de complications 
telles qu’il n’est plus permis d’espérer de guérison que dans 
la formation d’une ankylosé : il est donc utile pour les per¬ 
sonnes livrées à la pratique de l’art, de connaître un fait qui 
se lie à ces considérations, et qui, malgré des circonstances 
fâcheuses, s’est trouvé couronné d’un rare et entier succès. 

A. Fontaine, âgé de 37 ans, d’une bonne complexion , cor¬ 
donnier, se blessa avec son tranchet au genou gauche, dans 
la journée du 1" avril dernier. Ce tranchet mal fixé sur lui, 
pénétra dans l’étendue de plus d’un pouce et parallèlement 
à l’axe du membre, à la face interne de l’article, dans l’inter¬ 
valle précisément des surfaces articulaires du fémur |et du 
tibia. 

La plaie laissa couler une assez grande quantité d’un sang 
peu épais. 

Jusqu’au lundi 4 avril, si l’on peut considérer comme nuis 
les moyens que le malade employa pour se soigner, il con¬ 
vient d’indiquer comme graves déjà, les accidens auxquefs 
cette plaie avait donné lieu ; c’était au point que les douleurs 
du genou, accompagnées d’une inflammation des parties 
molles, de fièvre, de maux de tète, obligèrent Fontaine à 
prendre conseil d’un médecin. Celui-ci jugea convenable de 
cautériser les bords de la plaie avec le nitrate d’argent fondu; il 
prescrivit, avec le repos au lit, le membre étendu, 1 application 
de cataplasmes émolUens sur le mal et l’usage à’un régime dii- 
tétique. Ces soins employés trop tardivement n’arrêtèrent pas 
les progrès de l’affection loc-ile , et le développement de 
symptômes fébriles très marqués. Fontaine, dans cet état, se 
fait transporter, le 7 avril, à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte- 
Jeanne, n“ 5 . Alors, l’inflammation manifestée dès le prin¬ 
cipe, par une douleur profonde qu’augmentait le plus léger' 
uoiivcmeut, était conceulrée a la face interne dn genou. 


Dans cet endroit, l’articulation très gonflée, très tendue, 
-très chaude, offt-ait, à la partie moyenne, du gonflement; les 
lèvres de la plaie étaient fortement tuméfiées, blafardes et 
fournissant un pus séreux. L’affection se trouvait dans la pre¬ 
mière période du développement d’accidens du plus fâcheux 
caractère ; le mal cependant ne s’étendait pas au-delà de l’arti¬ 
cle. Quoique M. Sanson se fût empressé d’opposer untraitement 
aux accidens locaux, et de combattre les sjrnip- 
tômes inflammatoires auxquels ils avaient donné lieu dans le 
reste de l’économie, on fut bientôt réduit à n’avoir d’autre 
espérance que celle de voir les surfaces artieulaires se souder 
plus tard, et le malade en être quitte pour une ankylosé. Ce 
pronostic, tiré des progrès antérieurs du mal et de l’état actuel 
des parties, sembla devoir se confirmer entièrement,' quand, 
le i I avril, malgré les précautions les plus grandes pour pré¬ 
venir tout écoulement de la synovie, au moyen de disques de- 
diachylon successivement croissans et appliqués dès l’entrée 
du malade sur sa plaie, l’issue de l’humeur synoviale ne put 
être empêchée. 

Plusieurs jours de suite, les pièces du pansement furent 
abondamment tachées d’dn liquide visqueux, semblable en 
tout aux humeurs exhalées par les capsules synoviales ; ainsi, 
durant plusieurs jours, il s’en fallut de beaucoup que les 
craintes inspirées par la maladie de l’articulation pussent être 
dissipées. Néanmoins, après l’emploi rfes remèdes exigés par 
l’état du malade, après les saignées locales , les fomentations émol¬ 
lientes, l’appliiation sans cesse continuée des disques de diachylon 
sur la plaie, le repos le plus parfait du membrd^, après l’usage 
des boissons rafraîchissantes accompagnées deux fois de potion 
purgative, des bains, des lavemens, et d’une diète sévère; l’inflamma¬ 
tion, loin de se terminer par suppuration des dépôlsjpurulens, 
tendit peu à peu à se résoudre. Le malade faisait exécuter 
assez librement à l’articulation , des mouvemens qu’il n’aii^ 
rait pu faire quelques jours avant, sans éprouver les pins 
vives douleurs. 

Le 16 avril, dans le but de favoriser la résolution, et de 
prévenir tout engorgement pâteux des parties molles, M. San¬ 
son fit exerecr sur toute la longueur du membre une compression 
dont l'action se trouvait principalement concentrée sur le siège du 
mal. 

Le a8, le malade, qui exécutait sans peine les divers mou¬ 
vemens du genou, voulut reprendre son travail; il quitta 
l’Hôtel-Dieu, étant bien guéri; et dernièrement, nous avons 
acquis l’assurance que cette heureuse et prompte guérisoB 
n’avait été interrompue par aucun accident consécutif. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Güeneac de Mcssy. 

Chorée précédée de symptômes aigus d’affection cérébrale. Guérison 
par les immersions froides, les antispasmodiques et les frictions 
laudanisées. ' 

SALLE SAISTE-MOKIQDE , n’ i6. 

La nommée Lefort, âgée de 28 ans, présente à son entrée 
à l’Hôtel-Dieu, 17 janvier i 83 1, les symptômes suivans : fièvre 
dyspnée, nausées, quelques vomissemens, point de douleur 
à l’épigastre, point de douleur au reste du ventre, point de 
diarrhée; céphalalgie, faiblesse extrême qui ne lui permet 
point de se tenir seule assise sur-son lit pendant le temps né¬ 
cessaire à l’auscultation de la partie postérieure de la poitrine ; 
mouvemens convulsifs pendant cette auscultation qui ne fait 
connaître rien d’anormal que la précipitation des inspirations 
et des expirations, son normal dans tous les points du thorax. 
Le cœur n’offre aucun bruit particulier; ses battemens ne s’en¬ 
tendent que dans la région précordiale. La face est rouge 
et animée ; le décubitus a lieu sur le dos. La malade nous ap¬ 
prend qu’elle n’est alitée que depuis peu de jours, qu’elle a 
eu chez elle plusieurs syncôpes, des nausées et un vomisse¬ 
ment. La dernière éruption menstruelle avait eu lieu quinze 
jours avant l’époque habituelle, et avait été moins abondante 
que de coutume. —Saignée de trois palettes. 

Le lendemain, à peu près même état. — ringi sangsues d 
l’épigastre, bain tiède, tisane de violette. La malade est restée 
àpciiiedix minutes dans sonbain; elle est tombée ensyneôpcj 
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a été prise de mouvemens convulsifs comme on la transpor¬ 
tait dans son lit. Le soir, céphalalgie, figure animée, fièvre 

_ Bain de pieds fortement sinapisé. 

5 le igjanvier, mêmeétat que la veille. —Quinze sangsues der- 
i, ^i^e ckaque oreille, bain tiède. La malade se plaint dans la jour¬ 
née de crampes et de douleurs dans les jambes. Elle n’est 
guère restée dans son bain plus long-temps que la veille, quoi¬ 
que nous eussions reccommandé, dans le cas où la syncope 
surviendrait, de lui faire des aspersions d’eau froide sur ta figure 
et de la laisser au bain. Le seul mouvement nécessaire 
ponr la transporter de son lit à la baignoire distante d’une 
vingtaine de pas, suffit pour renouveler les mouvemens spas¬ 
modiques. 

Le 30, le pouls est un peu tombé ; mais la malade se plaint 
! davantage de la doufeur de tête qui est générale et de douleurs 
dans les membres inférieurs. — Tisane de violette , julep avec 
’ deaai gros de sirop diacode , bain. 

Le 31, le pouls a cessé d’être fébrile, les mouvemens con- 
I vulsife se calment. La céphalalgie, les douleurs et les crampes 
■ des membres inférieurs subsistent toujours. — 1 5 sangsues der~ 
f rière chaque oreille, bain tiède, frictions laudanisées sur tes mem¬ 
bres inférieurs. 

Sur la fin de janvier, les symptômes fébriles avaient com¬ 
plètement disparu, les crampes avaient diminué, la malade 
avait repris un peu de force et pouvait s’asseoir d’elle-même 
sur son lit. Dans les premiers jours de février elle commença 
à se lever. Mais alors on s’aperçut de l’existence d’un nouveau 
phénomène. Elle ne pouvait faire un pas, ne pouvait même 
rester debout sans danser d’une manière tout-à-fait convul¬ 
sive. Il y avait chorée des plus évidentes, mais cette chorée ne 
paraissait exister que dans les membres inférieurs, car lors¬ 
que la malade était assise il était impossible de s’en aperce¬ 
voir aux mouvemens de ses membres inférieurs. — Tisane de 
tilleul et de feuilles d’oranger, trois pilules d’assa-.cetida de six 
grains chacune, frictions laudanisées sur les membres inférieurs, 
immersions froides. 

Au bout de quatre jours de ce traitement on fut forcé d in¬ 
terrompre les immersions froides à cause de l’apparition des 
menstrues. L’amélioration était déjà notable; on continua les 
autres moyens, et après la cessation des règles, on ne crut 
> pas nécessaire d’avoir recours à de nouvelles immersions. La 
maladie marchait vers une prompte guérison. 

Cette guérison était complète depuis une huitaine de jours , 
lorsque la malade quitta son lit d’hôpital le 19 février, pour 
rester infirm'ière dans la salle. Aujourd’hui elle fait ce service 
pénible sans re.ssentir la moindre atteinte de la maladie, 
j Colique de plomb, traitée par les purgatifs ; guérison. 

SXLLE SAINT-JOSEPH , N° I7. 

Goulot, âgé de 26 ans , présente les symptômes suivons à la 
visite du 10 février au soir : décubitus latéral, inflexion du 
tronc en avant, affaissement du ventre, léger endolorissement 
de cette cavité, faciès exprimant la douleur, crampes dans les 
membres inférieurs, pouls calme et régulier. Depuis six jours 
il n’a point eu de sélle. C’en eût été assez pour diagnostiquer 
une entéralgie, et dire presqu’à coup sûr qu’elle avait pour 
cause l’absorption des molécules saturnines. Le malade ajoute 
qu’il est broyeur de blanc de céruse et employé à la fabri(jue 
de Clichy;’ il n’était plus possible de concevoir de doute. Il 
ajoute de plus qu’il y a à peine quinze jours qu’il est sorti de 
la Charité où il a été traité et guéri du môme mal ; que cinq 
jours de travail dans la même fabrique ont suffi pour repro¬ 
duire tous les symptômes; que c’est aujourd’hui la troisième 
fois qu’il entre dans les hôpitaux pour être traité du même 
mal; il n’éprouve aucune de ces paralysies partielles qui affec¬ 
tent particulièrement les membres inférieurs et plus spécia¬ 
lement les muscles extenseurs de la main. On prescrit pour le 
soir même un lavement purgatif avec le séné et Le sulfate de soude. 

11, au matin. Le lavement a été rendu, mais ils n’a point 
entraîné de matières. Le malade n’a pas été soulagé, il n’a 
pas fermé l’œil de la nuit. M. Gueneau prescrit, tisane d’orge, 
un verre d'eau d’Enghien, le matin , un grain d’opium, te soir, 
lavement purgatif. Ces médicamens ont été administrés dans la 
journée sans produire le moindre soulagement. Le soir, nou¬ 
veau lavement purgatif. 

13 février. L’évacualion qui a suivi l’administration du la¬ 


vement a été peu abondante. Cependant le malade a pu dor-; 
mir pendant la nuit.Un grain d’opium matin et soir, lavement 
purgatif également matin et spir, le reste commç la veille. A six Iteur 
res nous revoyons le malade qui dit souffrir .spécialement île 
crampes dans les membres inférieurs, revenant à tout mo¬ 
ment et ne lui laissant pas de repos.— Frictions sur les jambes 
arec le laudanum de Sydenham pur. 

Le r 3 , les symptômes persistent toujours, presqu’afimême 
degré. — Même prescription que la veille; continuer les frictions 
avec le laudanum. 

Le 14, l’jBaM d’Enghien et tes lavemens purgatifs ne se mon¬ 
trant guère efficaces, M. Gueneau prescrit : solution de ija de 
sel de SedliH dans % iv d’infusion de camomille. Le soir, nous trou¬ 
vons le malade beaucoup mieux, il a eu plusieurs selles, seS 
douleurs ont diminué aussitôt que les évacuations ont été éta¬ 
blies. [Cependant les coliques et les crampes pour s’être éloi¬ 
gnées, n’opt pas disparu. 

Le i 5 , mieçture ainsi composée: infusion de camomille, Çiv, 
huile d’amandes douces Ij, sirop de Menthe ? ], opium et camphre, 
gr. IV, à prendre en quatre fois. Lavement purgatif. Continuer 
les frictions de laudanum. Le soir, le malade est très bien. De 
nouvelles évacuations ont eu lieu. 

Le 16, même prescription que le i 4 , supprimer les frictions. Le 
malade est guéri. On continue encore plusieurs jours les 
opiacés et les purgatifs, mais à faible dose et dans le seul but 
de consolider la guérison et d’en assurer la durée. 

Le 17, infusion de camomille, un grain d’opium le soir, lave- 
ment purgatif. ■ , 

Le i8, deux verres d’eau deSedlitz, orge, quart d'alimens. 

■ Le iQ, même prescription, demie. 

Le 20, idem. , . • 

Le 31, orge, un grain d’opium, trois quarts d’alimens. 

Le 22, le malade sort parfaitement guéri. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la Chaire de Physiologie. 

Séance du 27 mai. 

(s* ÉPBEOVE.) 

M. Defebmon. On peut dire que la leçon de ce candidat n a été 
misée dans nos classiques, elle est toute originale, voire même héti- 
a-çue, suivant l’expression de quelques-uns. Lorsque nous parlerons des 
hèses, dans nn arliclé spécial, nous indiquerons les principe» de 
VI. Defermon. A.ijourd’liui il avait une belle question , les secrétions et 
leurs phénomènes. Le candidat établit en premier lieu les diverses accep- 
ions données au mol sécrétion par les physiciens et par les physiolo- 
dsles. Quant à lui il commence par dtelarer nettement, qu il n admet 
las de force vitale et il trouve qn’enre,étant ces abstractions on se tient 
lans une réserve profitable à la science, parce que en cherchant a 
expliquer par les lois physiques les phénomènes de 1 économie on ne 
Jt mienne supposition gratuite. M. Defermon sait qn’il se trouve par 
;à en contradicLnavec un de ses juges, mais ,1 lui demande pardon 
le la liberté grande. Ce candidat donne une immense étendue an mot 
lécrétion, suivant lui tout phénomène de nutrition est ’ 

>ls considère les sécrétions en général depuis les rudimens de 1 œu hu- 
nain jusqu’à fétat d’organisation achevée, et il les divise en éeni- 
lioiis pcrlanentes et en sécrétions transitoires. Il examine les analogies 
ivec les phénomènes phvsiques connus et il s’étend sur certains phéno¬ 
mènes de félectrieité. Quant aux influences il prouve que le sang .arté¬ 
riel et le sang veineux n’agissent pas de la même manière sur les sécre- 
lions. Dans nne série d’expériences que M. Defermon a faites lui-ineme, 
il a trouvé que la sécrétion hili'aife, était singulièrement modifiée par 
1-, liKatiire de certains vaisseaux du foie. Il divise secondairement les 

sécrélions en perspiratoires , folliculaires et glandulaires. Ces.c iverses 

sécrétions sont modifiées par la pression atmosphérique, par 1 air, la 
lumière, falimentation, les médicamens , les sympathies, l exeicice , 

^"TTZL^vLvm'Lposer l’état de la science sur les divers usages de 
Cencéphaie en s’appuyant sur l’expérimentation et sur les états morbides 
tulle était la question de ce médecin. Après avoir pi ouve, es pi ces vi 
vantes à la main, c’est-à-dire en montrant des animaux 
récemment. 1 » que fablation du cervelet entraîne la perle des mou- 
Tvin'eus d’équilibration et dé progression , 2 » 1"" 
cérébraux entraîne l’.'ibolition de finlelligencc. M. Bomlland entre 
matière. Il donne d’abord nne idée de fétat des connaissances des an¬ 
ciens sur sa question, connaissances tellement superficielles quai dé. 

clare que toute la gloire des découvertes appartient aux auteurs con^ 

temporains. C’est par MM. Rolando , Magendie , C. Bell, Fioureus 
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et Serre, que la physiologie tin cerveau a été parliculièrement éclairée. 
M. Dupuytren a le mérite incontestable d’clre entré l’un des premiers 
diiis celle carrière par ses travaux sur le pneumo-gastrique (18.07). 

I La pathologie du cerveau doit beaucoup à MM. Lallemand, Rostan, 
Calmeil, Pinel Grandchamp , Éavle , Parent, etc., etc. 

Pour traiter avec plus de clarté et avec plus de précision le sujet en 
question , M. Bouillaud divise en quatre parties J’axe cérébro-spinal. 
On le voit? ce candidat np vent pas se borner à la lettre de sa question, 
c’eslrJc dire, à l’encéphale, à ce qui est renfermé dans le crâne, et il a 
raison suivant nous ; l'esprit do sa question embrasse dp toute nécessité 
la rûoëlle épinière qui n’est qu’une dépendance de l’encéphale , si ce 
candidat l’eût omise sa leçon eût été tronquée. De ces quatre parties la 
première comprend la moelle spinale et la moelle allongée ; la seconde^ 
les tubercules quadrijumanr ; la troisième, le cervelet ; et la quatrième, 
les lobes cérébraux. 

. Les usages de la moelle épinière considérés d'une manière générale 
consistent dans l’exécution de certains mouvemens volontairès et mê¬ 
me involontaires, et dans la transmission du sentiment do certaines 
parties de l’économie i lésions de la moiille épinière qui prouvent cette 
opinion , états morbides qui établissent le même fait. MM. Bell et Ma¬ 
gendie avaient avancé de plus que les racines antérieures des nerfs qui 
en émanent, sont destinées aux moiivemens, les postérieures au senti¬ 
ment; des observations de M, Olivier d'Angers infirment cette opinion: 
il faut attendre de nouvelles preuves. 

Séance du Zi mai. 

Comme ancien élève naturaliste, M. Gerdy avait une question ma¬ 
gnifique : Exposer les prineipaux progrès que l’anatomie comparés a fait 
faire d la physiologie. 

Ce candidat avait préalablement tracé sur un tableau , comme con¬ 
séquence dos raisonnemens auxquels il allait se livrer, nue série de 
propositions ou de lois générales, les voici t 

L’anatomie comparée montre 1 

1’Que les fonctions varient ; a” que la même s’accomplit par des 
actes et par des organes d'ivers; 5“ que cerl.iines fonctions se sup¬ 
pléent; 4” que les fonctions se multiplient et se concentrent en montant 
l’éehelle .animale ; 5“ quelles se perfectionnent en même temps ; 
fi» qu’il y a pour chaque fonction un organe particulier ; 7° enfin que 
les animaux supérieurs jouissent d’abord d’organes et de fonctions in¬ 
férieurs . 

Pour arriver â prouver ces résultats, M. Gerdy pense qu’il doit faire 
voir comment l’organisation des végétaux et des animaux, m.ais sur¬ 
tout des animaux, a échiiré la physiologie en général. Il commence 
par examiner quelles lumières ces connaisçancesout jetées sur les fonc¬ 
tions de sensations ; telles que le tact, le goût, l’odorat, etc., etc., 
considérés dans les diverses classes d’êtres : pour ce qui est de l’intelli¬ 
gence , M. Gerdy en accorde une bopne dose aux animaux, il ne croit 
guère aux actions instinctives ; que si pn lui objecte la structure immua¬ 
ble du nid des oiseaux, même lorsque ceux-ci opt été séparés des pa- 
rens, il répond qu’il en est de même de l’homme, que partout, dnn 
pôle à l’autre, il fait son lit de la même manière (à quelques petites 
différences près, des rois aux bergers, par exemple), et û cette pcca- 
siou, M. ( erdy fait une vigoureuse sortie contre ceux qui regardent 
les religions comme naturelles à l’homme. Après avoir pourvu à scs 
besoins , dit ce candidat, l'homme invente des systèmes scientifiqnes et 
des religions. 11 passe ensuite aux fondions cérébrales et aux hypothèses 
de Gall, qu’il regarde comme un homme colossal ; puis à l’angle facial 
de Camper. Après quelques autres considérations de ce genre, M. Ger¬ 
dy arrive à la seconde partie du plan qu’il s’est proposé, c’est-à-dire, à 
la partie historique ; il traite ce sujet à grands traits depuis les écoles 
grecques jusqu’aux auteurs contemporains ; il semble vouloir donner 
ici une contre-épreuve de la leçon de M, Velpeau, auquel il reproefie 
même en p.assant une erreur historique, 

_M. Bouvier. La question tirée par ce candidaf était beaucoup plus 

eircoBScrite et beaucoup plus spéciale que celle de M. Gerdy. 11 av.tit 
.i trmler du sens de l'ouie et de son inffluence sur la faculté orale du langage. 
Question proposée sans doute par M. Itard, bon juge en cette ma¬ 
tière. 

Nous ne nous attacherons pas à répéter, ni même à an.nlyser tout ce 
que M. Bouvier a dit sur les diver.-cs théories du son, sur sa vitesse, 
son mode de propagation , son intensité, etc., etc., ni même sur toute 
les particularités anatomiques des organes, telles que les dispositions de 
la conque, du conduit auditif, de la caisse, des osselets,etc. Ce sont choses 
sur lesquelles il était difficile de dire du neuf: nous remarquerons ce¬ 
pendant que M. Bouvier a trouvé dans les canaux demi-circulaires une 
différence de plus entre les animaux vertébrés et les inverlébiés : puis 
que dans les vertèbres la disposition du limaçon lui a permis d'établir 
trois sous-divisions. 


Tonte celte'p.irlie purement descriptive a été très bien traitée pat 
M. Bouvier ; il en a été de même pour les usages réels ou supposés des 
divers organes. M. Bouvier avait mis à contribution tous les auteurs 
marquans et surtout M. Savart. Arrivé à la sensation, ce candidat s’est l 
presque toujours borné à de simples énoncés, à cause de 1 exigeanée 
du temps et de l’abondance des matières. Il n’a donc pu qu’indiquer |j 
tout ce qui est relatif au tan , à l'inlensiié et au timbre. Après avoir dit | 
q.ielqnes mots sur le travail intellectuel que nécessite la perception des 3 
sons et surtout celle des sons articulés. M- Bouvier s'est arrêté sur ] 
les modificatiops déterminées par l’âge, et sur l’éducation de 1 organe ^ 
del’ouip. , ^ ^ \ 

11 est fâcheux que ce candidat ait eu si peu de temps a donner a 1 in* J 
fluence de ces sons sur le langage : cette partie ne devait pas être la 1 
moins intéressante de sa question, Quoi quil en soit, il a remarqué ! 
que trois conditions sont nécessaires pour 1 expression orale des idées : 

1° l’audition ; 2* l’intellection ; 3° la phopation ; de sorte que si 1 ouïe 
vient à manquer, il y a mutisme. Nous regretterons encore une fois que 
M. Bouvier ii’ait pas pu donner plus d’étpnducà ces dernières considéf. ; 
rations, la netteté de ses idées, la facilité de son élocution , et la surèté 
de son jugement, nons dpnnent la conviction qn’il aurait traité ce su- | 
jet de main de maître. 

Legallois, comme on le sait, pensait que le cpeurpuîsaitdanslamoëlle [ 
toutes ses forces motrices ; M. Braschet et d’autres ont détruit cette as- 1 
sertiôn. Mais il est constant que la partie lombaire de la moelle présidé |j 
aux mouvemens des membres intérieurs , du rectum ^ do Ip vessie , cl ' 
suivant M. .Ségalas, des vésicules séminales; la portion dorsale a une î 
partie de l’abdomen , la poitrine , la sensibilité dés tpgumens , les mou- | 
vemens des côtes sous sa dépendance. La portion cervicale et surtout la | 
portion intro-crânienne, est sans eputredit la portion la plus impor- 8 
tante ; c-est do là que partent les nerfs respirateurs de G. Bell, du sil- | 
Ion qui sépare les pyramides antérieures des corps restiformes. Bell a j 
décrit leurs usages, M. Floiircns y attache les mouvemens de conserva- I 
ti'on,mais c’est en d’autres termes, la même opinion que celle de ^ 
C. Bell. L’expérimentation prouve ces faits, et de plus l’état morbide j 
montre que r<esppbage et l’estomac sont sous la même dépendance. 

Bien de plus dificile à établir par rexpérimeiitation que les usages i 
des tubercules quadrijumeaux, surtout chez les mammifères ; M.,F!on, 
rens y trouve la source des mouvemens de l’iris , M. fierie de la vision 
et en outre des mouvemens d’équilibration et de progression, cette der¬ 
nière assertion n’est rien moins que fondée. 

Le cervelet est une portion importante de l’encéphale, les opinions 
les plus contradictoires ont été émises sur scs usages ; Saucetotte a été 
jusqu’à en faire dépendre les mouvemens du dos. On a cru que celle 
partie jouait un grand rôle dans la sensibilité, mais c est à tort, si les 
auimaux s'agitent tant, c’est pour s’équilibrer. Gall, comme on le sait, 
y voyait le siège de l’amour physique , M. Serre a partagé cette idée; 
tous les faits cités à cet égard sont douteux. M. Bouillaud a la convic¬ 
tion que cet organe préside aux mouvemens d’équilibration et de prot 
gresslon. L’expérimentation prouve cette opinion d’une manière pé-, j' 
remptoire. Ce n’est pas à M. Flourens qu'appartient cette découverte, t 
mais à Rolando. Lorsqu’on vient à léser la couche la plus’superficielle “ 
du cervelet, l’animal semble éprouver une sorte de désharmonie dans les ,j 
mouvemens, si on va plus loin, il tombe dans une espèce d’ivresse: |i 
enfin si l’altération est profonde , il y a impossibilité de ramener l’équi- i' 
libre. _ [ 

M. Magendie a été plus loin que M. Flourens dans ses expériences; | 
il a Ironvp que lorsque l’on coupe un des pédoncules, l’animal tourne i 
aussitôt et irrésistiblement de ce côté, lorsqu’on divise eu deux le cer- | 
velet, l’équililiration se perd encore. Faits pathologiques à l’appui ; 
MM. Itard, Dnpnylren ( Lancette FrenfUise), Magendie , Olivier, etc, | 
Analyse de l’observation de M. Gombette, observation qui promettait | 
tant et qui est devenue tout-à-fait stérile. Y a-t-il effet croisé? Cette | 
question est insoluble. 

Lobes cérébraux; lorsqu'on fait l'ablation de l’un des lobes cérébraux, 
l’animal est faible, il no volt pas de l'œil opposé , mais il paraît encore 
jouir de toutes ses facultés , ce qui démontre t[u’un seul lobe suffit à ■ 
leur exercice ; si on les enlève des deux côtés , l’animal tombe dans un 
éta* complet de stupidité ; M. Flourens a dit que ces lobes étaient le ré¬ 
ceptacle des sensations et des volitions , cela n’est pas exact raudilioii 
et la li.ionsont abolies, mais la sensibilité subsiste; si on irrite l’aiii. 
mal, il s’agite , il erle ; et en outre lont phénomène de volonté n’a pas 
disparu. s”uivant M. Magendie , l’alléiMlion des corps striés enlève la 
faculté d’aller à reculons ; les faits morbides nç confirment p,ns celte 
assertion. Ce qui résulte de ces faits morbides, c’est que l’altération . 
dans la faculté de créer des mots, dans le langage, correspond à une 
lésion quelconque dans les lobes anferieurs du cerveau. L’opinion de 
M. Bouillaud serait donc que là se trouve la force coordinatrice dot 
m(/uvcmen.s de la parole, comme dans le cervelet de l'équilibration. 

MM. Cruvcilliier et Lallemand ne partagent pas celte opinion ; man 
ils n'ont pas cité de faits qui puissent la détruire. 
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CLINIQUE CHIBDBGICALE DE L HOTEL-DJEU. 

Service de M. Bbeschbt, 

Calcul vésical ; lilhotritie d diverses reprises ; fragment de pince 
resté dans la vessie et exirqU ; fragment de calpul extrait par la 
taille bilarér ale, 

Nous avons déjà parlé de cet enfant dans notre n* du 3 i du 
mois dernier; mais nous avons coiprais une erreur en disant 
qu’il avait été opéré à Saint-CÔme, par M. Leroy (d’Etiolle), 
les deux enfans opérés à Saint-CÔme, par ce jn-aticien, et 
âgés l’un de 6 ans , l’autre de 4 sont girérîs , et depuis deux 
ans et demi leur santé s’est maintenue très bonne. Celui dont 
il est question aujourd’hui, esf entré à l’Hôtel-Dieu au inoi^ 
de juillet i 83 o. Une première tentative de lithotritie avait été' 
feite par MM. Dupuytren et Brescliet, sans que le calcul pût 
être saisi ; une seconde eut lieu quelques jotirs après, et elle 
ne semblait pas devoir produire un meilleur résultat. Déjà 
plpsieurs recherches inutile» avaient été fajtes lorsque la 
pince ayant été confiée à M. Leroy, la pierre fut saisie et 
brisée. Les glorieuses et meurtrières journées de juillet for¬ 
cèrent pendant quelque temps les chirurgiens des hôpitaux 
et (de-la yille à négliger les malades ordinaires, pour consawer 
aux blessés la plus grande partie de leur temps. Pour cette 
raison la seconde séance de broiement n’eut lieu ehez cet 
epfant qu’au mois de septembre. Trois fragmens résultant du 
brisement précédent de la pierre furent saisis et broyés. 
Un quatrième venait d’être saisi et attaqué par le forêt, il 
semblait s'être brisé avec un bruit que l’enfant remarqua et 
signala aux personnes qui l’entouraient. Au moment où la 
pierre venait d’être retirée, M. Leroy s’aperçut que l’extré¬ 
mité d’une des branches de la pierre s’était fracturée dan» 
une longueur de six lignes environ, et que le morceau déta¬ 
ché était resté dans la vessie. Bien que trois cents specta¬ 
teurs environ fussent présents, personne ne s’aperçut de cet 
accident et M. Lallemand, de Montpellier, fut seul mis par 
M. Leroy dans la confidence. Le joui de l’opération et les 
jours suivans, l’enfant rendit des fragmens de pierre et n’é¬ 
prouva aucun accident. M. Leroy fit pratiquer à une sonde 
d’argent ordinaire un œil très large et long de huit à dix li¬ 
gnes. Cette sonde ayant été introduite dans la vessie, des in¬ 
jections y furent poussées et la portion de branche fracturée 
finit par s’engager dans l’ouverture longitudinale de la sonde, 
ee dont on s’assura au moyen d’un stylet. La sonde fut 
retirée emmenant avec elle la portion de branche brisée, 

• mais au milieu du trajet elle abandonna l’ouverture dans la¬ 
quelle elle était engagée et resta dans le canal. L’urine con¬ 
tinua de couler, l’enfant était sans fièvre et ne souffrait ni 
plus ni moins que de coutume. Deux jours plus tard , M. Le¬ 
roy fit en présence de MM'. Breschet, Sanson et de plusieurs 
élèves, l’extraction de cette pièce de métal au moyen d’une 
pince à trois branches à reiiflemens coupés en biseau de de¬ 
hors en dedans et imitant,lorsque les branches sont réunies, la 


disposition de la pulpe des trois premiers doigts de la main 
rapprochés. Cette disposition a pour but de ne pas pincer par 
l’extrémité de la pince la membrane muqueuse de l’urètre. 
M. Leroy se sert de cette pince pour saisir les calculs et les 
fragmens de pierre dans l’urètre. S’ils résistent il les brise en 
frappant sur l’extrémité extérieure de la tige du forêt dont la 
tête n’est point dentée. Plusieurs fragmens s’engagèrent dans 
le panai, mais ils s’arrêtèrent dans le point où la portion de 
branche avait séjourné, là s’était formé un rétrécissement. 
Trois fragmens qui étaient venus successivement s’arrêter 
dans ce point, furent saisis, brisés et extraits. Un qua¬ 
trième plus volumineux s’était arrêté dans la portion mem¬ 
braneuse de l’urètre, il s’y éfait développé, sans mettre 
obstacle au passage de l’uriiie et à l’introduction des sondes. 
Une tentative fut faite pour saisir ce fragment, mais l’indo¬ 
cilité de l’enfant et le point éloigné où résidait le corps étran¬ 
ger, empêchèrent que cette opération ne produisît le résultat 
que l’on en attendait. M. Leroy pensant que ces difficultés 
seraient les mêmes plus tard, jugea qu’il valait mieùx ex¬ 
traire cette portion de calcul par une boutonnière, opération 
toujours facile et presque sans danger, que de persister à bri- 
serle calcul dans l’urètre et à l’extraire. En conséquence l’en¬ 
fant fut porté à l’amphithéâtre ; MM. Dupuytren et Breschet 
peiwant que des portions de pierre pouvaient exister tout à la 
fois dans le col de l’urètre et dans la vessie, jugeaient qu’il 
valait mieux faire la taille., M. Leroy croyant unique la pierre 
du eanal, manifestait le désir que l’on n’incisât que le canal 
et que si des fragmens de pierre existaient dans la vessie, on 
en fît l’extraction avec des pinces par la plaie de l’urètre. 
Pendanfque M. Dupuytren examinait les circonstances de ce 
cas, pour choisir entre ces deux partis, la sonde étant dans le 
canal et le doigt étant introduit dans le rectum, la pierre fut 
délogée du lieu qu’elle occupait et rentra dans la vessie. M. 
Dupuytren pensa dès-lors qu’il n’y avait plus d’obstacle à ce, 
que la lithotritie terminât ce qu’elle avait commencé, il fut 
convenu que M-Leroy ferait une séancé aujourd’hui, et que 
si elle ne produisait pas un résultat satisfaisant, l’enfant se¬ 
rait taillé. Ce malin, samedi, 4 î’””» M. Leroy étant arrivé 
un peu trop tard, ou M. Dupuytren ayant commencé sa leçon 
plutôt, la question a été tranchée, et lu taille bilatérale pra¬ 
tiquée aussitôt, 

Cette opération n’a présenté aucune particularité remar¬ 
quable. Seulement l’enfant a été fort indocile. On a eu une 
grande peine à fixer le bassin ; l’incision a été faite pour ainsi 
dire à la volée; la cannelure du cathéter a été aisément rencon¬ 
trée, le lithotome ouvert à cinq lignes de chaque côté. Le calcul 
a été saisi et extrait promplement, il avait le volume et à peu 
près la forme d’une petite fève de marais. Il s’est écoulé en¬ 
viron une palette de sang ayant couleur veineuse. 

Hier soir,dimanehe, l’hypogaslre était légèrement doulou¬ 
reux, le pouls un peu fébrile; d/a; .«angsuM sur le bas-ventre; 
lundi matin, mieux ; la presque totalité de l’urine coule pap 
l’urètre, 
















HOTEL DIEU. 


Service de M. Ciiii.cA.RD^ 

Métro-péritomle puerpérale ; plusieurs recbutespguérison.. 

SALLE SAINT-BENJAMiM , N" 3. 

Marie, âgée de 36 ans, d’un tempérament safnguin, d’une 
forte constitution et jouissant delà santé la plus brillante, 
entra à l’Hôtel-Dieu le »o avril i83i ; elle était enceinte pour 
la deuxième fois ; quoique d’une petite stature- le bassin était 
assez bien conformée 

Le travail fut d’abord abandonné à la nature , mais le i-i, 
la chute du cordon au-devant de la tête vint compliquer l’ac- 
couchement. Après des tentatives inutiles pour le relever, la 
tôle étant presqu’entièrement engagée dans l’èxcavation du 
bassin,et le cordon descendant j,usque près de la vulve, bien 
que celui-ci présentât encore ses battemens et que l’aceour 
chemsent pût se terminer sans le secours de l’art, nous pen¬ 
sâmes que la compression inévitable du cordon devant en¬ 
traîner la mort du fœtus, et d’ailleurs Ib version ne pouvant 
s’exécuter qu’à l’aide de manœuvres difficiles , dangereuses 
pour la mère comme pour l’enfant, il était convenable d’a¬ 
voir recours à l’application du forceps qui pouv-aît sauver 
l’une et l’autre. 

Après avoir reconnu la présence de la tête dans l’exca¬ 
vation. du bassin, on introduisit les branches du- forceps 
de chaque côté de la vulve;; on éprouva une difficulté très 
grande à les réunir et à les fixer, parce que la tête n’ayant 
pas encore exécuté le demi-pas de vis qui ramène le dia¬ 
mètre occipito-frontal dans le sens de l’axe du petit bassin, 
elles furent appliquées obliquement. Tune sur l’occipital, et» 
l’autre sur le front, au lieu de l’être sur les parties latérales 
de la tête. Qn conçoit donc les difficultés et l’on ne sera; pas 
surpris des fortes tractions que l’on fut obligé d’exercer pour 
opérer l’extraction de la tête, puisque le diamètre occipito- 
frontal répond aux bi-anches du pubis, au lieu de correspon¬ 
dre au diamètre pubio-coccygien ; de là sans doute pression, 
douloureuse des parties molles du bassin , et en même temps 
compression fâcheuse de la tête du fétus ; aussi mourut-il im- 
médiatement après sa naissance ; et à l’autopsie on trouva une 
ecchymose du tissu celbilaire sous-jacent au cuir chevelu 
le cerveau et ses enveloppes étaient le 'siège d’une forte 
congestion sanguine. Les poumons extraits avec soin et pro¬ 
jetés dans l’eau se sont précipités au fond du liquide, ils n’é¬ 
taient point crépitans, ce qui devait être, puisque l’enfant 
d’ailleurs bien conformé et à terme n’a pas respiré. Le péri¬ 
née fut déchiré un peu en arrière ; on fut obligé d’extraire le 
placenta à cause de l’écoulement d’une a.ssez grande quan¬ 
tité de sang qui suivit l’accouchement; la main portée dans 
l'utérus le décolla sans peine, etson exiraction s’opéra promp¬ 
tement ; l’hémorragie s’arrêta bientôt. Le soir, douleur vive 
dans le bas ventre, pouls fréquent, développé, résistant, 
face colorée, animée, peau chaude, lochies peu abondantes. 
— Quarante sangsues à la vuli>v, bain^ fomentations émollientes 
sur le ventfe. 

Le 13, la nuit a été calme, la peau est fraîche, la face na¬ 
turelle, le pouls presque normal; mais le ventre est tendu, 
ballonné, douloureux, les lochies coulent assez bien.— Trente 
sangsues sur l’hypogastre, bain, cataplasme, l/imonade , émuls. 

% vj. 

Le soir, recrudescence du mouvement fébrile, pouls fré¬ 
quent, petit, serré , face rouge, animée, peau chaude, ven¬ 
tre ballonné, tendu , douloureux à la moindre pression, les 
intestins distendus se dessinent sous la peau. 

La respiration est très gênée par la douleur abdominale. 
Les lochies marchent bien. Saignée de quatre palettes’, sang 
plastique, couenneux, défaillance à la suite de la saignée. 
Injection émolliente dans le vagin à l’aide d’une sonde de gomme 
. élastique portée Jusques auprès du col de l’utérus; cette injection 
apporta du soulagement ; vers dix heures, la malade se trou¬ 
vait un peu moins mal, cependant la fréquence du pouls, 
sa petitesse, la sensibilité du ventre, font prescrire trente 
sangsues sur le ventre. 

Le i3, ihoins de fièvre, ventre toujours tendu, ballonné, 
sensible ù la moindre pression, point de frissons, point de 


rrausées ni d’évacuations alVines. — Quarante sangsues d ta 
vulve, bain, injjeclion émoUiénie dans le vagin, lavement émol¬ 
lient, limonade émulsion | vj. 

Le soir; pouls plus fréquent, petit, serré, vibrant, face 
rouge , animée, ventre tendu, méléorisé, constipation opi¬ 
niâtre.— Trente sangsues, cataplasme, lavement purgatifi in¬ 
jections émollientes dam te vagin. Nous ne désespérons pas en¬ 
core de sauver cette malade, nous pensons qu’elle n’ëst at-. 
teinte que d’une métro-péritonite, ef le traitement anti¬ 
phlogistique nous semble devoir être enqiloyé avec énergie. 
— Un bain chaque jour. 

Le i 4 , amélioration; le ventre n’est plus douloureux et s’est 
affaissé beaucoup depuis hier, une évacuation alviue a eu lieu 
à la suite- d’un lavement purgatif. 

La face est naturelle, la langue humide, blanchâtre, la 
respiration normale, le pouls moins fréquent et moins petit , 
la peau d’une chaleur douce et moite. — Cataplasme, bouil¬ 
lon aux herbes, lavement purgatif, diète, bain, frictions avec une 
once d’onguent mercuriel sur le ventre. ' 

De mieux en mieux, le ventre aeste affaissé, le pouls perd 
sa fréquence, quelques évacuations alvines procurent un sou¬ 
lagement marqué. 

Le 16 , un érysipèle très léger s’est développé à la face ;. il 
occupe principalement les paupières, la. malade nous a dit 
être exposée à contracter souvent ce genre d’affection ; cé¬ 
phalalgie, rien, de nouveau du côté du ventre, les lochies 
coulent bien. — Même prescription, bain. 

Le 17, l’érysipèle n’a pas fait de nouveaux progrès. Cépha¬ 
lalgie intense, la peau est naturelle, le pouls peu fréquent, 
on suspend tes fric!ions mercurielles, bouillon aux herbes, sulfate 
de soude jv gros. Tout promet une heureuse issue. 

Les 18, 19 et 30 , de mieux en mieux, l’érysipèle se dis¬ 
sipe, le visage est calme , la- peau fraîche , le pouls sans fré¬ 
quence, chaque jour on donne un lavement purgatifi 

Le ai, moins bien, mouvement fébrile le soir, douleur lé¬ 
gère dans le- bas-ventre, tuméfaction.dans la fosse Iliaque 
droite. — Quarante sangsues, cataplasme, bain, diète. 

Le 32 , soulagement, pouls moins petit, moins fréquent. 

Le soir, vingt sangsues d l’anus, bain, fomentations , lavement 
purgatif. 

Le 33, moins de douleur dans le ventre, légers frissons ir¬ 
réguliers , fréquence du-pouls, douleur dans diverses articu¬ 
lations dont la mobilité indique une nature rhumatismale. La 
tuméfaction survenue dans la fosse iliaque, les frissons irré¬ 
guliers fout craindre qu’il ne se forme un abcès dans cette 
région; on insiste sur les fomentations, sur tes bains, la diète et 
tes laccutifi. 

Le 34 , l’engorgement dont j’ai parlé est moms dûr et moins 
douloureux, il semble avoir diminué. —Vingt sangsues à 

Le 25 , mieux, l’engorgement diminue chaque jour de vo¬ 
lume ; le ventre est souple, la,face naturelle, la langue hu¬ 
mide , blanchâtre , la respiration normale ; le genou est tu¬ 
méfié , douloureux. Lavement purgatif, bouillon aux herbes. On. 
enveloppe les genoux de taffetas gommé et de flanelle. On sus¬ 
pend les bains. Om accorele un. bouillon. 

Le 36, le gçnou est moins douloureux, mais la jambe et 
l'a cuisse sont le siège d’ün engorgement œdémateux et dou¬ 
loureux à la pression, surtout dans le trajet des vaisseaux. 
L’aine n’offre aucune tuméfaction. Ventre souple-, constipa¬ 
tion, langue humide, blanchâtre, peau chaude, pouls fré¬ 
quent, moins petit. Oneontinue Les fomentations, les délayants, 
trois bouillons. 

Le 27, mouvement fébrile plus intense, nausées , vomisse- 
mens passagers, l’engorgement de la fosse iliaque diminue 
peu à peu, les élancemens, les frissons ont cessé, la jambe 
offre le même engorgement oedémateux ; sur le trajet des 
vaisseaux même sensibilité qu’hier sans tuméfaction. — Li¬ 
monade , eau de fleurs d’oranger. Lavement laxatif, trois bouillons. 

Le 38, mieux, moins de fièvre, moins de douleur dans la 
jambe. 

Le 3 o, mieux, l’engorgement de la fosse iliaque est 
plus profond et n’a plus le volume que d’une amande envi¬ 
ron , le pouls offi-e peu de fréquence , la peau moite, le ven-, 
tre souple , la respiration normale, la face naturelle, la jambq 
moins tuméfiée et moins douloureuse, point de frissons,. 
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La marche des symptômes nous promet une guérison pres¬ 
que certaine. 

Limonade, eau de fleurs d'oranger, lavement laxatif, lait, -trois 
soupes. 

Depuis cette époque l’engorgement de la fosse iliaque s’est 
dissipé, ainsi que l’œdème de la jambe, mais il est survenu 
du dévoiement accompagné de fréquence du pouls ; nous 
avons combattu cette entéro-colitfS par douze sangsues à l’a¬ 
nus , par de l’^u de riz gommée , des lavemens de son et d'ami¬ 
don avec laudeenum, six gouttes, et quatre pilules cf opium de cha¬ 
que l/a grain. Il céda facilement à ce dernier moyen, nous 
suspendîmes l’opium, et la malade ayant commis un écart 
de.régime, le dévoiement a reparu, nous essayâmes de le 
combattre avec d'iascordiui^ la gros, avec op'ium i/a grain. 
Mais ce moyen ne procura aucune amélioration, nous eûmes 
de nouveau recours à l'extrait aqueux d’opium i/a grain, quatre 
fois par jour, et nous obtînmes un succès complet. Le i6 , la 
malade mangeait le quart, elle était sans fièvre et nous espé¬ 
rions qu’elle sortirait bientôt, lorsque le i8 elle descendit au 
jardin, se coucha sur le gazon, fut .prise de frisson et d’un 
point de côté. Le 19, la respiration est courte, entrecoupée , 
toux sèche, râle crépitant, à droite et en bas , douleur vive 
au même endroit, fréquence du pouls. — Quinze sangsues au 
eôlé droit, cataplasme. 

Le 20, douleur plus intense qu’hier, crachats un peu san- 
guinolens, râle crépitant, respiration anxieuse, pouls fré¬ 
quent, petit, serré. — Saignée d'une palette et demie, trois 
ventouses sèches, loco dolenti. 

Le soir, dyspnée, douleur vive dans tout le côté droitcra¬ 
chats .sanguinolcns, râle crépitant en bas, respiration entre¬ 
coupée, la douleur se propage jusqu’à l’épaule, elle revient 
par crises violentes qui gênent beaucoup les mouvemens res¬ 
piratoires. Les pommettes sont injectées, les yeux vifs , bril¬ 
lants , la peau chaude, le pouls fréquent, petit, serré, le ven¬ 
tre souple, indolent, la langue humide.— Trente sangsues, 
loco dolenti, cataplasme émollient. 

Soulagement marqué à la .suite de cette émission sanguine, 
re.spiration plus calme, ce matin la malade est beaucoup 
mieux , le râle crépitant a disparu, la respiration est pure et 
libre, la douleur est bien diminuée, le pouls a peu de fré¬ 
quence, la peau est moite et peu charade ; depuis lors le mieux 
s’est soutenu, et la malade est sortie guérie le 28 mai. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Bresche,t. 

Séance du 3 i mai. 

Sur 1 1 demande de M. le ministre de l'intérieur. l'Académie- arrêt e 
la furmaliou définitive des commissions qui seront envoyées pour étu¬ 
dier le choiera morbiis. Celle qui se rendra en Rus-sie, est composée 
de MM. Giravdiii president, Gaymard et Ilyppolite Cloqiiet.Celle qni 
ira en Pologne, de MM. Londe président, Alliberl, Dalmas . Bou- 
dart, Dubled et Sandras. Cette distribution a été proposée par les mé- 
dcciii.s eux-mêmes , et agréée par l’Aeadémîe. 

M. Emery, chargé de fa^re uu rapport sur un Alémoire de M. Fiart, 
relatif à des expériences sur la vaccine , demande ce que la commis¬ 
sion nommée pour rendre compte de ce Mémoire à l'Académie, soit 
autorisée par elle à répéter les expériences de l'autour. Ces expériences 
devant entraîner qnebpies dépenses, c'est an conseil d'admiiii.slralîon 
que la commission doit s'adresser. An reste, l’Académie apj)rüuvc la 
proposilion. 

M. Bautleloqne fait un rapport sur un instrument imaginé par M. 
Bolland , maître en chirurgie à- Plesliu , pour repousser dans l'utérus 
le cordon ombilical qui *’en est échappé prémalurémenl pendant le 
travail Cet instrumeut consiste dans une tige d-e fer aplatie, large de 
six lignes, recourbée sur sa longueur, présentant à l'une de ses extré¬ 
mités, une échancrure profonde de dix-huit ligues , fixée par l’autre 
.extrémité sur uu manche en bois. La totalité de l’instrument a seize ou 
dlx-sept pouces de lo-iig. Voici la manière dont on lemploie : le cordon 
ombilical est placé dans l’échancrure, on introduit ensuite la fourchette 
(c’est ainsi que l’auteur appelle son repoussoir), dans la cavité de la 
matrice, en suivant la concavité du sacrum, et on la maiutient dans 
les organes, jusqu’à ce que la tête soit descendue dans l’excavation pel¬ 
vienne , de manière à ne plus [iermetire la sortie du cordon. 

Avant de prononcer sur la valeur de liuslruraent proposé par M. 

, M. le rappoitcur rappelle ceux qui ont été imaginés dans le 


même but. Plusieurs , entre autres le rcfouloir de Ducamp et le doi- 
tier de Favercau , sont de beaucoup plus ingénieux. La multitude des 
moyens proposés, atteste l’importance de l’acqidcnt et la difficulté d'y 
remédier convenablement. 

La'«ommission pense que rinstniment proposé par M. Rolland, 
comme tous ceux qui ont été imaginc,s dans le même but, sera négligé 
dans la pratique. S’il était quelquefois utile de recourir à des instru- 
meus pour refouler le cordon, il en est plusieurs qui mériteraient la 
préférence sur celui de M. Rolland. 

M. Rolland avait joint au premier envoi, celui d'une observation 
relative à un cas de rétroversion de la matrice , sons le titre de hernie 
de la vessie et de l’utérus. 

M.Kcbiv lit un mémoire accompagné de figures et intitulé : 'Recherches 
sur les Acéphalocystes et sur la manière dont ces productions parasites peu¬ 
vent donner lieu à des tubercules. 

L’auteur établit d’abord qu'il n’y a jasqu’4 présent que deux es¬ 
pèces d’acéphalocystcs bien distinctes, l'une propre à l’homme et 
l'autre à la race bovine ainsi qu'aux moutons. On croyait toujours 
que la première de ces deux espèces était seule féconde ; mais il résulte 
des recherches de M, Kuhn que la seconde espèee l’est également, quoi¬ 
qu’on en ait dit, et que toutes les deux se reproduisent par des ovules ou 
plutôt par des gemmes qui se développent dans la pelficule même de 
i’aeéphalocystc-mère. Ce qui caractérise d’une manière nette ces deux 
espèces, c’est que l'acéphalocystc de l’homme produit de jeunes indi¬ 
vidus qui, en se éétaehaiit de leur mère, rentrent dans Tintéricur de 
celle-ci, et s’emboitent successivement de génération en génération, 
làndisque, dans l’acéphalocyste du bœ-uf, les jeunes se détachent eu 
dehors et se séparent tout-à-fait de leur mère. C’est pour cette raison 
que l'auteur désigne la première de ces espèces sous le nom d'endogène 
et la deuxième soiîs le nom d'exogène. D’après les observations de 
M. Kuhn, le kyste qui enveloppe l’acéphalocysle , est toujours consé¬ 
cutif à cette dei nière , et il ne doit être regardé que comme un moyen 
de réaction de l’organisme contre le parasite , un moyen dont la nature 
se sert pour circonscrire l’anîmal, pour l’arrêter dans son développe¬ 
ment et pour en déterminer lu destruction. En effet, dès que le kyste 
est organisé en membrane , il sécrète par sa face interne une matière 
jaune, mollasse, de nature tuberculeuse, et imprégnée d’une assez 
forte pro[)ortion de sels calcaires. Celte matière, en s’accumulant peu 
à peu , refoule l’acéphalocysfe , dont les parois se plissent et dont la ca¬ 
vité finit par s'cflacer complètement. Au lieu d’un ver vésiculaire le 
kyste se trouve donc ne plus contenir à la lin qu'un noyau tuberculeux, 
au milieu duquel on rc.caiiaaît les débris de l’acéphalocyste. Les sels de 
chaux, dont la matière tuberculeuse est chargée, se convertissent eu 
concrétions plus ou moins dures et empêchent le tubercule de su ra¬ 
mollir ou de s’altérer. Ce terme une fois atteint, l'organisme cesse de 
réagir et il s’accommode facilement de ces noyaux tuberculeux, s’ils ne 
sont ni trop grands ni trop nombreux. 

Les tubercules produits parles acéphalocyslcs, se distinguent de touti-.y 
les autres espèces de tubercules en ce qu’ils sont toujours enkystés et 
qu on y retrouve constamentla membrane acéphalocystique, fort irrégu¬ 
lièrement plisséu et enveloppée de matière tuberculeuse et de concrétions 
calcaires. Ces sortes de tubercules n’ont rien de commun avec ceux de 
la phthisie pulmonaire; extrêmement rares chez l’homme, ils s’observent 
très fréquemment dans la race bovine , où ils constituent la maladie 
connue sous le nom de Fommel'iére. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PBATIQDE. 

Présidence de M. le baron Dvbois. 

Extrait du procès-verbal de la séance du 5 mai i 83 i. 

M. Mondât fait un rapport sur le Mémoire présenté à la société par 
M. le docteur Hordes y Valbncna. Il donne les plus grands éloges à ce 
médecin dont le travail , dit-il , décèle'iin homme instruit, studieux, 
observateur zélé et consciencieux cl professant formellement L’opinion 
eles anti-euiitagiomstcs. 

Les conclusions du rapport donnent lieu à une discussion dans la¬ 
quelle MM. Sorlin, Vidal, de Videtti, Boucheron et plusieurs autres 
prennent la parole et cherchent à donner nu sens précis au mol con¬ 
tagion. Notre vénérable président fait l’observation que les distiDClioiis 
que l'on établit dans les différents modes de maladies, ne sont le pins- 
scuvent que des subtilités scholastiques, surtout pour celles qui atta¬ 
quent à la fois une grande quantité d'individus, et donne la dé¬ 
finition suivante, à laquelle la plupart des membres adhérent t l’épidé¬ 
mie réside dans l'almusphérc en général.,l’infection est circorscrite dans 
nn foyer plus ou moins étendu , et la contagiau ne reconnaît de voie de 
transmission que par un contact immédiat. 

M. Berthclot lit deux observations d’accoucbemcnt contre nature 
dans lesquels l’enfànt présentait le bras g.auche et qn’îl termina heiircn- 
semenl par la version. Le premier offrait celle eirconstance que le bras, 
BOili déjà depuis long-temps, était considérablciacut gouffé, d’usk 
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roiilge livide , presque noir^ ce qui avait fait ilire par un médecin ap¬ 
pelé avant lui, que l'eiifant était mort, et cependant il u’en était rien i 
il 4tait seulement asphyxié , et des soins constans cl assidus le rendirent 
à la vie au bout d’une heure. M. Bcrlhelot pense que la couleur j-ouge 
livide, presque noire dn bras, dans des caiïNS«mblalilcs, nest pas un 
signe certain de la mort de l'enfant, et qne la couleur rouge du reste 
tin corps, telle qu’il la remarqua après sa sortie , milite en faveur de la 
vie, quoique l’enfant paraisse mort. 

M. Berthelot lit encore une troisième observation d’apcouchcmenl 
dans lequel il trouva un placenta d’une grandeur extraordinaire ( i5 
pouces sur lo) ; l'accouchement, qui se termina-par les seuls efforts 
de la nature, dans la première position des pieds, avait éle précédé 
par une hémorrhagie qui ne lui parut pas assez afiQndante pour la vie 
de la femme en danger et que la conformation vicieuse du placenta 
explique très bien. A l'upe de ses eilrémilés, le placenta se terminait 
brusquement ; on ne voyait plus que les membranes amiiioset chorion 
entre lesquelles passaient quatre à cinq gros vaisseaux, pleins de sang 
qui allaient aboutir à on second placenta de la largeur de la main, 
qui ne tenait au grand que par scs membranes et scs vaisseaux sanguips. 
C’était, sans nul doute, cette portion qui, prématurément détachée cf 
renversée sur l’ouverture du col de la ipatrice, avait donné heu à 1 hé¬ 
morrhagie qui s’était fait remarquer dans les premiers temps de l’aç- 
couchement. Ce placenta était partout très mipce et scinblait avoir ac¬ 
quis en étendue ce qu’il avait perdu pn épaisseur, 

M. Mondât parle d'une femme enceinte depuis quinze mois, pour 
laquelle M. Nauche aélé appelé eu eonsullalion. Use propose de la 
présenter à l'examen de notre président. 

M. Versé de l'Isle fajt part des avantages qu’il relire journellement, 
dans les engorgemens scrofuleux, de frictions faites avec liodurç de 
plomb à la dose d’un gros sur une oncp d’aiongc. 

Paris, le ? juin i85i. Signé A. Dubois. 

Ppnr extrait conforme : 

Le sécrétaire annuel, 

! Mobet, D. P. 


M. Breschet veut bien nous communiquer une lettre qu’il 
vient de recevoir de MM. Vincent Banquier et Duvivier, jeur 
nés médecins envoyés à Varsovie, par le contité polonais, 

Berlin , 26 mai 1831. 

Monsieur, 

Nous avons pensé qu’il était convenable de vous adresser de nos 
nouvelles de Berlin , seulement lorsque nous aurions nus à proOt les 
honorables recommandations dont vous nous rpndîtes porteurs. Arri¬ 
vés en cette ville, nous vîmes de suite MM. les docteurs Graëffe , Cas- 
per et Decker, nous eûmes d’eu?. Monsieur, l’accueil que devait nous 
faire espérer et l’obligeance que vous miles à nous recommander, et 
le nom honorable qui nous recommandait. 

Nous fûmes admis en audience particulière chez M. de Brcnn , mi¬ 
nistre de la police et de linléricur. qui, sur le visa de nos diplûmes et 

dû nos recommandations, ordonna de suite au président de police, 

do nous délivrer nos passeports pour partir pour Varsovie par Posen. 

MM. Decker et Casper nous donnèrent des lettres pour Varsovie, 
M. le docteur Graëffe eut l’extrême obligeance do uons munir dune 
lettre particulière pour Maurowski , ministre de la guerre en Pologne, 
afin d’être immétiialemeiil employés, il examina nus passeports . aün 
de voir si nous étions bien en règle et nous promit de lever toutes les 
difficultés s’il s’cnprés<;nt.ail. , c 

Nous éprouvâmes pour notf c passage un peu de diJUculte a Sarre- 
bruck, puis à JFranfort; les autorités prussiennes voulaient que nos 
passeports fussent visés à Paris par leur envoyé, ce qui, à Pans meme 
nous avait élé refusé ; nous dûmes à l’obligeance empressée de M. 
îamb. Franc, baron Allaye de Cypraye. ranranchissement do toute 
diffieulté et notre libre passage de Francfort h Berlin. 

Mous montrâmes à Francfort, à notre ambassadeur, notre lettre 
pour M. Gr.iëffe, dont l’inlluence est immense, la considérationdout 
il U,.!! a»ntn son nbllseance : il nous ch.irge de mille choses aimables 


inr, l’emploi de l'eau chaude comme boisson prise en grande quan- 
ut des moyens préconisés. 


il jouit égale son obligeance; il nous ch.-irge de i 

pour vous, et nous dit qu’il éUit votre camarade d études. M. Decker 
désire vivement faire votre c.onasissnnca personnellement ; il fut rempli 
de joie en apprenant que l'on s’occupait de la traduction de son His¬ 
toire de la Médecine ; M. Casper vous remercie beaucoup de votre atten¬ 
tion , il désirerait beacoup vous voir à Berlin ? 

Nous recevons à l'instant même quelques nouvelles cjiez M. Graefe, 
touchant le clwléra-morbus , si redouté même a Berlin , qu un triple 
'corffon sanitaire établi aux frontières de Prusse, ainsi que des lazarets, 

empêche toutindividuqiiel qu’il solide sortir delaPologne avant d’avoir 

été soumis à la quarantaine , ce qui explique la lenteur des nouvelles 
venues de ce pays. , , 1 i 

Parmi les moyens thérapeutiques employés avec succès, le calomel 
â doses fraotiouiiées uni à l’opium, à l’intérieur ; les ru'jéüaiisà lexlc- 


tité, sont des moyens préconisés. 

On annonce aiijoui d'liui à Berlin une grande victoire remportée par 
les Polonais , la prise de deux forts considérables-, les esprits sont par¬ 
tout heureusement disposés eu leur f.iveiir, et des secours d’armes et 
d'argent leurs arrivent sans compter ceux que l'humaiiilé leur eu. 
voie. 

Nous terminerons , Monsieur, en vous aunonçant notre départ pour 
Varsovie, d'où nous aurons l'honneur de vous écrire et de vous donner 
le plus de détails possibles. Si vous jugez qu’un extrait de celle lettre 
puls.se trouver place dans quelques fenilh s publiques . nous en serions 
flattés : on saurait d'une part à quoi s’en tenir »ur les prétendues diffi¬ 
cultés faites à Berlin par les autorités, et d’un autre cqté pour nous, 
nous aurions le plaisir de payer un juste tribut de remercuueus a M. le, 
docteur Graëfe. ,. 

M. le docteur Graëfe nous transmet le tgrif deseniolumens accordes 
aux médecins et chirurgiens par le gouvernement polonais. Ce tarif qui 
selrouveàla suite d’une circulaire à eux adressée est signé par Maurovski, 
ministre de la guerre à Varsovie , i» les médecins opérateurs ont le rang 
et les appointemens assimilé, au grade d'officier de 1 état-ma,or de 1 ar-, 
mée 530/1. de Pologne par mois ; 2» les chirurgjens, après avoir subi un 


mérZZpfl^dePoiogne parmois; 2"» les chirurgjens, après “voir subi u.. 
examen , obtiendront ^les appointement des officiers de santé de batail- 

lon s'élevant par mois à ao8 florins de Pologne. 

Nous avonh’hoiinenr d'être , Monsieur, avec une parfaite considéra, 
tion et une profonde reconnaissance, 

Vps très humbles cl obéissant 
serviteurs, 

V. Bauqcieb, d. m. 

Goeobt Duvivier, d. 1 


a. P, 


Paris , le 2 8 mai ; 851. 


Monsieur le rédacteur. 

Le» succès obtenus parle tartre slibié administré i haute dose dau, 

les cas de pneumonie et dans la plupait des affections dyspnéiques. 

du tartre slibié%ppliqué au traitement des blessés. chez lesque de 
résorptions purulentes se manifestaieul par les symptornes graves qui 
les caractérisent. Quoique les résultats que cet la * y ' 

tenus soient peu eoucluans, ne sont-ils p.as sulBsans néanmoins pour 
engager les praticiens à faire usage de ce médieameat dans ces pnew, 
tes utérines contre lesquelles viennent échouer toutes les ■«^“'CKles thé¬ 
rapeutiques ratiomielles ou empiriques. Sans ^ ^ 

tude pal-faite entre la résorption de pus quia lieu à la smtp d une lésion , 
trauinaliquc et celle qui résulte de l’inflammation meme des vemes il 
existe cependant dans ces deux olreonstances une 

d.ms les phénomènes morbides pour que le moyeu ^ 

ployé , a-^cc quelque apparence de succès, dans le premier cas ne doiy. 
pas l’être dans,le second i»vec quelque espoir de réussite. 

La phlébite utérine lieureusenieiit rare dans la ^ 

se rencontre fréquemment dans les grands étal.bssemens 
cevoir les femmes eu eouehe. C’est U seulement ^ 
sur le tartre slibié à haute dose peuvent être convenablement faites p„r 
les médecins habiles chargés spécialement de traiter ces graves mala¬ 
dies, Je ne saur-ds trop les engager à pro.iler des facibtés que le^ 
donne leur position pour faire l'essai d un remède qip “J 
Brands services et qui acquérait de nouveaux litres a notre recouuais 
saucfs’ll prévenait quelquefois la perle presque inévitable de la plu¬ 
part des femmes qui en sont .1110111168. ;n„,.nal des 

Je serais heureux de pouvoir lire un ,0-dans - °u.u I de, 
observations de phlébite utérine traitée et guérie par le tartre stibié a ^ 
ite dose et d'agir donné l'éveil sur ce point de pratique par ceUe , 

simple note que je vous prie de publier, si vous la jugez digne d. , 

quelque intérêt. 

TéALLIEB,d.m.p, 


Pflm.-Noiis ayons remarqué avec surprise ^ue le nom 
d’aucun élève interne de l’Hotel-Dieu n’avait etc mentionné 
dans les listes des décorés de juillet. L’Hôtel-D.eu est pourtant 
le seul hôpital où les élèves aient eu des dangers a courir , si- 
tui ru centre du con>bat, c’est à travers les balles et la mt- 
traille qu’on y apportait les blessés, et que les elèves allaient 
les recevoir. La façade'de l’IiÔpÜal porte elle-mêrne des traces 
de balles et de biscayens. 

Nous devions signaler ce fait qui est pneyéritable in)usticç, 


jPÀRIS. — IMPRDIERIE DE BÉTHUNE, RUE PALESÏIî^E, 5- 
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LA LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils et militaires. 


On publie tous les avis qui intéressent la science et le corps médical -, tontes les réclamations des personnes qui ont des griefs k exposer : OU 
annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau , afin de les faire connailre dans le plus court délai en 
France et à l’étranger. 

On s’abonne à Paris, au bureau du Journal, rue del’Odéon, a« 19, et dans les Départemens, chex les Directeurs des Postes, -r On ne reçoit 
que les lettres affranchies. 

Le prix de rabounemenl est, pour Paris, pour six mois 18 francs ; pour un an 36 francs. — Pour les Départemens, pour six mois 20 francs; pour 
un an 4o francs. — Pour l’étranger, pour un au 45 francs. 


HOTEL-DtEU. 

Service de M. Gueneau de Mrssv. 

SALLE SAIKT-JOSEPH , N” 69 . 

f^'OsU ramellissement de l’hémisphère droit du cerveau, étendu de sa. 
finee conveæe à sa base, oik l’on trouve un kyste qui parait dû à un 
aitévristne de l’artère cérébrale moyenne; pas de rupture de ce 
kyste; symptômes d’apoplexie ; mort quarante jours après l’inva-^ 
sion des aecidms- 

Dqfour, âgé de 60 ans, estampeur, homme d’une médiocre 
stature, d’un embonpoint assez coosidérable, à cou gros et 
court, à tête volumineuse, est apporté à l’Hétel-Dieu le 3 jan¬ 
vier dernier, dans l’état .suivant : 

Les membres-du côté gauche sont eomplètement paraly.sés 
et sans contracture; ils sont de plus notablement œdématiés 
et ne jouissent que d’une très médiocre sensibilité. La com¬ 
missure des lèvres est un peu tirée à droite; l’inlelligence est 
intacte. Ces accidens datent du 12 déeembre; ils ont apparu 
subitement. Deux saignées du bras ont été faites, des révulsifs 
sur les membres inférieurs ont été employés, un vésicatoire a 
été posé à la nuque. Aucun amendement dans les symptômes 
de l’apoplexie n’a suivi l’emploi de ces remèdes. 

Le premier vésicatoire étant sec, ou crut devoir en appliquer 
siH autre au même point. Il fut entretenu jusqu’à la mort du 
malade. 

Jusqu’au 22 janvier son état ne nous parut pas manifeste¬ 
ment changé. Ne voyant aucune amélioration avoir lieu, 
nous nous attendions chaque jour, soit à l’explosion des .symp¬ 
tômes inflammatoires, soit à une nouvelle hémorrhagie qui 
viendrait mettre fin aux jours du malade. Il n’en fnt pas 
ainsi. Mais sans symptômes fébriles, sans contracture des 
membres paralysés, sans mouvemens spasmodiques de ceux 
du côté opposé, nous vîmes le malade tomber peu à peu dans 
l’assoupissement et le côma, et succomber le i" février un 
mois et dix-neuf jours après son attaque. 

La nécropsie fut faite le 3 février, à neuf heures du ma¬ 
tin. 

Habitude extérieure. — Œdème des membres du côté pa¬ 
ralysé. 

Cr&ne. — Notable quantité de sérosité dans la cavité de l’a- 
rachnoïde extérieure, réunie vers la base du crâne. Vaste ra¬ 
mollissement de l’hémisphère droit, occupant deux pouces 
carrés sur la partie moyenne de la face convexe de cet hémis¬ 
phère, s’étendant jusqu’à sa base et s’avançant en profondeur 
jusqu’auprès du ventricule latéral de ce côté. Ce ramollisse¬ 
ment semblait avoir eu son point de départ vers la base du 
«erveau, dans le lobe moyen, près de la scissure de Sylvius. 
Là, la substance cérébrale était réduite en une véritable 
bouillie liquide. D’une coloration jaunâtre dans la plus grande 
partie de son étendue, ce ramollissement offrait vers le cen¬ 
tre des points d’un rouge sale qui paraissaient dus au mélange 
én sang avec le détritus ,du ramollissement. Un filet d’eau sé¬ 


parait les matières liquides de la partie restée solide et faisait 
flotter de nombreux filaments blanchâtres. On mit ainsi à dé-, 
couvert une espèce de kyste, de forme assez exactement sphé¬ 
rique, à parois d’un tissu ferme, denses et épaisses d’un quart 
de ligne à peu près. L’intérieur de ce kyste était rempli d’uB 
caillot rouge foncé et peu solide qui donnait une couleur 
bleuâtre à cette tumeur vue à l’extérieur. Trois vaisseaux 
volumineux se rendaient à ce kyste qui était situé à labasedu 
cerveau à l’extérieur des circonvolutions désorganisées et dans 
le point correspondant à la s.cissure de Sylvius. Il n’adhérait 
aux parties voisines que par les vaisseaux qui s’y rendaient. 
Ces vaisseaux largement ouverts à son intérieur étaient eux- 
mêmes remplis d’un coagulum rouge et peu dense. Leurs pa¬ 
rois étaient minces, mais solides. 

Quelle était la nature de ce kyste? Les vaisseaux volumineux 
qui s’ouvraient à son intérieur, sa situation dans le point où 
l’artère cérébrale moyenne se divise en deux branches princi¬ 
pales, son aspect, nous portèrent de suite à le regarder comme 
un anévrisme de cet artère. H n’était point rompu. Comment 
avait-il donné lieu aux accidens de l’apoplexie ? Le ramollisse¬ 
ment considérablejqui l’environnait peut-il expliquer l’instan- 
stanéité de l’apparition de cesaceidens ? Ce ramollissement 
serait-il dû lui-même à une autre cause, à quelque autre 
épanchement sanguin qui se serait ensuite confondu avec 
lui? O- 

SALLE SAINTE-MONIQUE , N 32 blS. 

Ulcération et perforatien de la paroi postérieure du ventricule gau¬ 
che du coeur à sa partie moyenne ; mort subite. 

Le 8 mars, la nommée Forre Marguerite, âgée de 5i ans, 
fut reçue à l’Hôtel-Dieu et couchée salle Sainte-Monique n”3a 
bis. Elle présentait quelques symptômes obscurs du côté des 
voies digestives, et s’expliquait fort mal sur la nature et le 
siège de ses souffrances qu’elle ne rapportait à aucun point 
fixe. Sa langue était pâle, couverte d’un léger enduit blancliâ- 
tre ; son pouls était régulier, légèrement fréquent ; le ventre in¬ 
dolent- On prescrivit un« application de quinze sangsues à l’épigas¬ 
tre, des tisanes délayantes et du bouillon pour tout aliment. L’état 
de *la malade resta à peu près le même pendant les dix jours 
qu’elle fut sous nos yeux. Le peu de gravité que nous parais¬ 
sait présenter son affection fit que nous n’y apportâmes qu’une 
médiocre attention. 

Le 19, à la visite, on nous apprend que cette malade est 
morte subitement à six heures du matin. Pen de temps avant 
elle s’entretenaittrauquillemeutavee ses voisines et ne se plai¬ 
gnait d’aucune douleur, d’aucun malaise extraordinaire. Au 
moment de la visite, le cadavre était encore chaud ; ses bras, 
sa poitrine, sa figure étaient couverts devergetures violettes. 

Nécropsie. — Le erâue et le rachis ne laissèrent aperce¬ 
voir aucune lésion. Beaucoup de sang s’écoula à l’ouvertuie 
de ces cavités. a-. 

Thorax. — Le péricarde adhérait au cœur dans un grWiU 
nombre de points. Dans les autres il était éloigné de cef^' 














eère par des caillots, de sang. On enleva à la fois le péricarde 
et le cœur, ils formaiant ensemble une masse égale à celle des 
deux poingts réunis du sujet. Les adhérences furent détruites 
avec le doigt et disséquées avee soin à l’aide du scalpel- Dans 
les points non adhérens on trouvait des caillots : à la'face pos¬ 
térieure du cœur cès cajllots étaient plus nqmljreux, ce qui 
suppose les adhérences moins étendues. Le péricarde et le 
sang étant enlevés nous vîmes une ulcération profonde â la 
partie postérieure et moyenne du ventricule gauche, plqs 
rapprochée du bord gauche du cœur que de la cloison infun.» 
dibuliforme , irrégulièrement arrondie , allongée dans le sens 
du grand diamètre du cœur. Un filet d’eau ayant emporté les 
caillots, il fut facile de voir que la perforation était complète,. 
Le cœur ouvert suivant son bord gauche, nous reconnûfnes. 
l’orifice interne de la perforation, foriyié comme l’externe 
par une ulcération large, infundibuliforme, à surface iné¬ 
galé , déchiquetée. Ces ulcérations formaient ainsi deux es¬ 
pèces de cônes creux réunis par leur sonamet qui étolt tron¬ 
qué et largement ouvert. Leur base pouvait avoir un pouce de' 
diamètre longitudinal et quatre à cinq lignes de diamètre 
Vransverse, leur sommet tronqué trois lignes, dans le sens' 
longitudinal, et une et demi dans le sens opposé. La substance 
charnue, du cœur n’a paru, ramollie que dans une très petite 
profondeur autour des ulcérations. Des couches fibrineuses, 
épaisses.i rouges, comme charnues se remarquaient en plu¬ 
sieurs points sur l’une et l’autre faces du cœur. La quantité de 
sang trouvée dans le péricarde ne s’élevait guère plus à de 
deux onces. Point d’autre, altération à l’intérieur du coeur soit 
aux vafvules ventriculaires, soit aux orifices des vaisseaux. 
Point d’augmentation d’épaisseur des parois. L’hypertrophie 
était donc due uniquement à l’augmentation de capacité des 
cavités. 

Les viscères de l’abdomen, à l’exception de l’estomac, n ont 
point été examinés. Ce. dernier contenait des quartiers d o- 
range encore entiers ; sa muqueuse a paru saine. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Louis. 

Cancer de la langue terminé par gangrèm. 

Observation communiquée par M. GiuAhD, interne. 

Etienne Béchet,,peintre, âgé de 71 ans, entra à l’hôpital 
de la Pitié le 7 janvier, et fut placé au 11° 5,de la salle Saint- 
Paul. D’un caractère gai, d’une statnre-moyenne, à mnscles 
bien développés, ayant le visage rouge comme un ivrog.ne, 
cet homme n’a.vait pas l’air d’être malade.. Il accusait cinq 
mois de maladie; il disait qu'a cette époque sa Iqngue avait 
augmenté de volume et était devenue.dure et douloureuse ; 
trois mois après, il .survint l’ulcération qui'existait lorsqu’il a 
été vu. On ne comprenait ce qu’il disait q^u’ayec difficulté, 
soit à cause du volume de la langue, suit à cause de la gêne 
qu’il éprouvait dans, l’articul.alion tcmporo-maxillaire qui 
l’empêchait d’abaisser la mâchoire; il n’avait jamais éprouvé 
de douleurs bien vives et jamai.s ces douleurs lancinantes, si 
fortes et si caractér*.sques. Comme on ne pouvait pas abaisser 
fortement la mâchoire inférieure ,,il était difficile de bien voir 
toute l’étendue de la langue; celle-ci, comme enclavée dans 
r,ircade alvéolaire inférieure, présentait sur son bord gauche, 
au niveau de la troisième molaire, qui n’était bi saillante ni 
cariée, une ulcération de la grandeur d’un demi-franc. Cette 
ulcération ne fournissait qfi’uue très petite (luantité de sanie, 
qui n’était que peu fétide; cette ulcération avait successive¬ 
ment augmenté d’étendue. On ne pouvait pas bien voir les 
autres parties de la langue, mais le doigt apprenait qu’il n’y 
avait pas d’autre ulcération. On sentait sur les côtés de la mâ¬ 
choire, à gauche, quelques glandes engorgées. Malgré ccttC 
affection , ce ma^de mangeait avec appétit, digérait bien , 
n’avait pas de dévoiement, mangeait sans beaucoup de diffi¬ 
culté, buvait aus.si facilement et même demandait toujoursdu 
yin. Il n’y avait pas de difficultés pour le diagnostic, il fut mis 
à l’usage de la solution d’hydriodate de potasse au moyen de 
laquelle M. Magendie a obtenu des succè.s, si prompts dans des 
cas analogues; il n’éprouva aucun effet immédiat : seulement' 
;i e,, «t-Tip-nait. les premiers jours, que cette liqueur lui pi¬ 


quait la langue; puis il parut aller un peu mieux en ce qu’il 
disait parler avec moins de difficulté et que la sanie fournie par 
i’ulcéralion avait diminué de quantité; mais on ne pouvait lui 
accorder trop de confiance, parce qu’il disait cela pour avoir 
du vin-, et que cette anaélioratlon était encore trop faible pour 
pouvoir être appréciée'. Il y avait dix jours qu’on employait 
l’hydriodate dépotasse lorsque, le 23 dans la nuit, il se plai¬ 
gnit d’éfouffer; le soir, à six heures, il était encore bien, il 
disait seulement avoir quelque peine à respirer et avoir ua 
très graïui froid; pendant la nuit, il eut un, râle très fort jus¬ 
qu’à quatre heures du matin qu’il expira, ayant toute son in- 
telligénce et n’ayant jamais présenté de symptômes céré¬ 
braux. Son cadavre fut ouvert trente heures après la mort."' 

Les tégumens étaient injectés ; il existait une quantité cou- 
sidérablè de grai.sse., La langue fut d’abord examinée; elle fut 
détachée avec le larynx, le pharynx et rœsophage, et on fut 
■ étonné de voir à la partie supérieure moyenne une espèce de 
caverne à bords flottans, pleine dffiii détritus fétide. Cette ex- 
e.âvation avait presque un pouce de droite à gauche ; elle était 
moins étendue d’avant en arrière; à côté on voyait l’ulcéra¬ 
tion primitive. Eresque toute la langue, excepté la pointe, 
était envahie par l’ulcération cancéreuse ; à la pointe on re¬ 
marquait encore quelques fibres du géhio-glose, mais pâles et 
rares; dans le reste de l’étendue, on ne reconnaissait plus les 
fibres musculaires; leur trace seulement était, pour ainsi 
direindiquée par des espèces de canaux remplis d’une ma¬ 
tière jaunâtre, plus jaune-que la matière tuberculeuse et di¬ 
visée eu petits grains. L’amygdale gauche se trouvait aussi afr 
fectée de la môme manière; il y avait quelques glandes ma¬ 
lades. L’épiglotte,, le larynx, la trachée furent trouvés sains; 
les bronches pareillement. Les deux poumons étaient engoués, 
il y avait quelques granulations au sommet. L’estomac et les 
intestins présentaient à l’extérieur une teinte bleue’très foncée; 
- des veines pleines de sang en parcouraient, la surface et fai¬ 
saient saillie à l’intérieur : la surface inter.he n’était pas rouge 
et présentait une foule de points noirs. La membrane mu¬ 
queuse était d’une bonne consisiaheC. L’estomac était vide , 
avait son volume naturel, ne contenait point de mucus; on y 
trouva un corps noirâtre d.u volume d’une amande à peu près, 
fétide, et qui ressemblait au parois de la caverne de la lan¬ 
gue: il était rougeâtre à l’intérieur. Le cerveau n’a rien pré¬ 
senté de particulier; ses membranes étaient injectées.. 


ACADÉItSlB DE MÉDECINE; 

Présidence de M. Breschet, 

Séance du 7 juin- 

Sommaire :Corceipondanr«,'|er(a: de 5oo fr. fondés par MM. Ville- 
neuve et Capuron ; expériences de M- Teissier sur le seigle ergoté; 
er"ol du mais; Mémoire de M. Leuret sur la structure du cer¬ 
veau. Lecture de M. Pravai. 

I.a correspondance comprend : 1° une lettre du ministre qui 
prétend n’avoir pas le temps d’assister à la séance générale à 
laquelle l’Académie l’avait invité. 

3." Une lettre de remercîmenl, de MM. les membres de la 
commission envoyée en Pologne, et annonçant leur départ 
pour samedi. 

5“ Un Mémoire de M. Toulmouche de Eënnes sur l’emploi 
du'chlore dans la phtisie[pulmonaire.(MM. Lohuyer-Villerma3'‘, 
Lerminier et Louis, commi.ssaires). 

M. le président annonce que la nomination des juges pour 
le eoncours de Clinique interne, aura lieu dans la séance pro¬ 
chaine. • 

M. Hussou commencera aussi la lecture du rapport de la 
commis.sion, sua ie Magnétisme. ' . 

Mi Villeneuve lit une réponse à M. Capuron sur l’utilité du 
seigle eigoté dans les accoucheméiis ; il propose à son collè- 
o-ue de fonder un prix de 5oo francs, à décerner eu janvier 1853, 
à l’auteur du meilleur mémoire sur ce sujet, et dont les fonds 
.seront faits par celui des deux fondateurs qui aura été vaincu 
au jugement de l’Académie. 

M. Gueneau de Mussy lit au nom de M. Teissier un résumé 
manuscrit du Mémoire qu’il a publié en 1783, sur des expé¬ 
riences relatives au seigle crgejé. 











M. Rochoux indique, d’après M. Roullin, que le maïs peut 
subir une alléralion semblable à l’ergot et qui a produit les 
mêmes effets (en Colombie) sur les vaches, cochons, etc. 

M. Leuret lit un Mémoire sur la structure du cerceau. 

Après avoir rappelé les dissent imens qui existent dans les 
auteurs sur l’entrecroisement et le déplissement du cerveau, 
l’auteur arrive à ses expériences ; l’alcool, le, tannin et les sels 
minéraux ne lui ont pas paru convenables , la_congélation dur¬ 
cissait et faisait ensuite déchirer le cerveau; restait à essayer 
le calorique- Il l’a fait bouillir dans l’eau, et puis afin d’obte¬ 
nir une température plus élevée, dans de l’eau et du sel com¬ 
mun; le cerveau s’est durci. En cet état, il a distingué des 
lames, des cordons, peu de fibres,. et presque partout une 
apparence fibreuse, surtout au centre ovale, dans les circon¬ 
volutions cérébrales et au cervelet. La ou les lames blanches 
sont distinctes, on peut les séparer comme les feuillets d’un 
livre. 

Voici, d’après M. Leuret, les dispositions essentielles qu’il a 
observées : les cireonvolutions sont formées de lames très té¬ 
nues de substance grise pénétrant jusqu’au fond du sillon, et 
plus longues au centre ; quatre plans distincts. Au corps cal¬ 
leux les lames sont communes aux deux lobes et se continuent 
avec les lames des circonvolutions. 

A l’extérieur, le cervelet offre beaucoup de lamelles de sub¬ 
stance grise dont chacune indique une lamelle de substance 
blanche , et qui se séparent ayec facilité et dont une partie se 
continue jusqu’à la moelle allongée. 

Ces dispositions, il les a observées surplus dé trente sujets, 
et ne saurait, dit-il, les attribuer à la coction, caries couches 
sont diverses, ascendantes, horizontales, etc. (i). 


FACULTÉ DE MÉDECIIVE DE PARIS. 

Concours pour la Chaire de Fli^siologie.. 

Séance du i” juin, 

(3* ÉPBECVE..) 

M. West avaîl une question toute philosophique sÇaels sont les effets 
qui résultent tant du défaut congénital que de la perte accidentelle de cha¬ 
cun des sens, et de' quelle manière chacun deux peut être suppléé. ? 

Après une ou deux phrases-, M- West a déclaré au président du jury 
que n’ayant pas trouvé dans sa question les élémens d’une bonne leçon, 
U ne chercherait pas à la traiter, et conséquemment qu’il se relirait 
du concours. 

Mous en sommes fâchés pour l'école saint-simonicnne ; comment se 
fait-il que son répiésentaut dans le concours actuel de physiologie, 
n’ait trouvé que des commérages dans la réponse à faire à cette questibu? 
Car telles sont ses expressions comment, c’est du commérage que de 
montrer du doigt les bornes de l’intelligpiice humaine plus ou .moins 
étendues en raison du nombre des sons et de leur perfection? n’estee 
rien que l’examen de^cette proposition aussi vieille que la philosophie : 
Nihil ut in intellecto quod non prias fuerit in sensût Proposition sapée 
aujourd’hui, dans ses fondemens par l'école écossaise. Et puis l’état de 
l'intelligence, après la perte d’un ou de plusieurs sens: et les brillans 
tableaux de la nature peints par Homère aveugle, et les regrets de Mil¬ 
ton; commérages que tout cela , dit M, Vest, guenilles ; gueuilles si l’on- 
TiCut, mais il y a de l’or dans ces guenilles. Je ne parle pas des nam- 
breuses considérations pathologiques,.qui peuvent se rattacher à celte 
question , mais pour un idéologue comme l’est on doit l’être M. Weste 
j'entrevoyais déjà une abondante moisson ; ejest un disciple froid , un 
apôtre sans zèle,. il est à présumer que l’assemblée des fidèles saint- 
simoniens taueera vertement ce frère indifférent, car jamais plus belle 
occasion ne pouvait s'offrir pour allumer dans nos amphithéâtres le feu 
sacré de la nouvelle église. 

M,,ïuousseau avait à tracer l'ordre, suivant lequel s'éteignent.les fonc, 
tiotis dans les divers genres de mort. 

Il part des derniers degrés de l'échelle animale, et même des plantes 
pour montrer que dans ces êtres la vie n’est pas tellement harmoniée 
qu’elle ne puisse éprouver une sorte d’association sans cesser pour cela 
de persister: c’est ainsi que les bourgeons forment autant de plantes 
nouvelles, que certains animaux repullulent après avoir été divisés, 
qu’on peut arracher le cœur des grenouilles sans produire immédiate¬ 
ment la mort, etc., etc. Mais dans l'homme et dans les classes supé¬ 
rieures , l’eucéphale, le cœucet les poumons sont tellement unis, qu’on 
ne p'euf les dissocier et qu’on meurt toujours ouqaT le cerveau, ou par 
le cœur, pu par le poumon. Après ces considérations .’piéliminaires , 
M: frousseau a divisé sa leçon de la manière suivante : r" dé l’ordre 
suivant lequel s’éteiguenl ces Irois grandes fonctions quand l'une d’elh s 

(t) La direction diverse des libres pourrait expliquer ce résultat. 


a été abolie ; 2» de Tordre dans lequel s’éteignent toutes les autres fonc-, 
lions suivant que l’une ou l’autre des Iroisbprincijialçs a été d'abord 
lésée ; 3° de l’iiifluence des agens mortifères sur les lonclions de 1 éco- 
nomie. 

Quant à la première question , M. ïrousse.au a presque toujours Lait 
du Bichat tout pur; quant à la seconde, il a fait du Mysteu ; à celte 
occasion , il a avoué s’être mépris dans ses premières espérance.s. Nysicn 
dit que le ventricule gauche du cœur est une des premières parties de 
l-'éeonomie frappées de mbrlv M. Trousseau croyait que tout le cœur, 
devenait raide une demi-heure envii’on après la mort , mais en y re¬ 
gardant de plus près, il reconnut que le ventricule droit et surlont que 
les oreillettes ne participaient pas à cette raideur. Le gros intesliir 
meurt après le ventricule gauche, puis linteslin grêle, leslpmac, 1 œso¬ 
phage , l’iris, les muscles de la -vie de relation , les oreillettes, puis les 
veines eaves, elr.-, etc. Nous aurions désiré quélqu.es explications sur les 
contractions des veines caves qui cesssnt apres celles des oreillettes sui¬ 
vant Nysten. M, Trousseau remarque ensuite comme un fait dominant 
que dans presque toutes les maladies,, pourvu qu’elles aient une cer¬ 
taine durée, la mort commence toujours par ] encéphale. 

La sécréliou prolongée des. poils et des ongles est un fait douteux 
pourM. Trousseau. Quant à 1 absorption ^ fi remarque qu’il y a deux 
choses à distinguer, la préhension des matières absorbables et leur 
trajet dans les vaisseaux: or il ne fallait pas donner Tabsorplion toute 

entière comme persistant long temps après la mort. 

Dans sa troisième partie, M. Tronssea-u a examiné la plupart des 
agcns mortifères, c’est-à dire des poisons ; il a çberebé leur mode d'ac¬ 
tion sur telle ou telle fonction, sur tel ou lob tissu. Comme tout le 
re.-le, celle partie a été traitée avec une grande hicililé, avec un choix 
d’expressions lout-à-fait convenable ; en u,u, mol, avee l aisance d un 
professeur consommé. : 

Ou a reproché ensuite à M. Trousseau de n’avoir pas parlé de la 
mort sénile efde ces extinctions de fonctions, ces pertes de sens, cet 
affaiblissement de l’intelligence, qui précèdent de long temps ja mort 
dans la.décrépitude, car enfin Tamas des années est aussi un agent 
mortifère. ■ - 

Le sang comme à regret semble achever son cours K. 

Lorsqu’eu des yeux couverts d’un lugubre nuage, 

11 n’entre des objets qu’une infidèle image. 

Qu’en débris chaque jour le corps tombe et périt- 
En ruines aussi je vois tomber Kesprit,. 

Ainsi l'a dit Lucrèce , et ce grand philosophe était aussi un orgaiiî- 
cien , un hérétique en physiologie , suivaht-le mot de M. Adclon. Mais 
pour finir ce qui regarde M. Trousseau , nous dirons qu’il n’a pas parlé 
de l’.icide hydrocianique, agentmorlifèro redoutable qui paraît frapper 
et éteindre immédiatement toute propriété contractile. 

Séance du a juin.. 

M. Bèhard aîné. Des sensations en gitiéhai, différences qui existent' 
entre les sensations par causes externes et tes, sensations par causes inter¬ 
nes ; tel était le sujet de la question de ce candidat. 

Ce qu’il'y a dè plus généra! daus lés sensations, dit M Bérard, c’est 
d’abord l'impression d’un agent' quolçohque , puis la transmission de 
celle impression à l’axe cérébro-spinal. Ce candidat oublie de donner 
la définition du mot sensation, mot qtii doit revenir tant de fols dans 
le cours de sa leçon et sur lequel il aurait clé bon ’Je' s'entendre avant 
tout. . , 

Haller le premier reconnut à Taid'o dè rexpéri'menlation les divers 
degrés de sensibilité, M. Bérard éiiumèt’e avec lui les parties sensibles, 
puis par un effort de mémoire assez remarquable, il donne successive-, 
ment le nombre d’expériences .à l’aide desquelles Haller reconnut que 
l#s tendons étaient insensibles , puis le pério-ste , puis les méninges , le 
tissu cellulaire, le tissu adipeux , les membranes séreuses , les artères , 
les veines, les os, les cartilages , etc., etc. M. Bérard rappelle èn même 
temps ce fait observé par Bichat, que telle partie est insensible et tel 
agent est sensible à tel autre ou à tel nutré mode d action. 

Haller le premier encore, suivant M. Bérard , déequvre la nécessite 
des nerfs pour le développement de la sensibilité ; avant Haller on ne 
savait pas que les nerfs sont les agens de la sensibilité et qu’eux seuls 
transmettent les sensations à Taxe cércbro-spioal.; à celte occa.sion 
M. Bérard donne une longue énumération des paclies privées des nerfs. 
Il passe ensuite à l’examen de celte antre proposition , savoir que lè's 
nerfs sont les conducteurs des sensations : preuves tirées de ta section 
dès nerfs et de leurs diverses altérations. Hypothèses pour expliquer lÿ, 
transmission des sensations: esprits animaux , fluides nerveux , élec¬ 
tricité, etc., etc. Y a-t-il des nerfs pour la sensibilité et des-nerfs pour 
le mouvement, opinion d'Ilérophile à ce suj.et, asserliôn do G. Bell et 
de M. Magendie , pois de Bellingbiéri, de Rûdlphi'-et d outres .auteurs 
Indcsqncs , dontM. Bérard ne peut pronoacerTes noms. La moelle n’es-t 
encore que conductrice des scnsatioris, les perceptions ont lieu d-aiis le 
CCI veau, 

-Sciisatioiis externes et d’abord de celles déterminées par le moyen: 
des, sens ; nombre des sens j l&urs-diverses classifications arrêtent loug^- 
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temps M. Bérard; c’est sans doute une chose fort importante que U 
classification des sens, quoi qu’il n’y eu ait que cinq très faciles à re¬ 
tenir, puis qu’on a proposé tant de elassilicatioiis pour ranger ces cinq 
sens dans un ordre méthodique, tantôt t-ii raison du lieu qu’ils-.oocu* 
pent, tantôt en raison des parties qui entrent dans leur composition, 
tantôt eu raison des serTicesqu’ils rendent, véritable hiérarchie saint- 
sirnonienne! Moyens que la nature a employé pour préserver les sens 
des agens nuisibles, elle n’a pas voulu s'en rapporter à l’intelligence 
qui est oublieuse de sa nature, elle a cdiifié ce soin au système gan¬ 
glionnaire qui veille toujours ; il y a donc , suivant quelques-uns, un 
petit ganglion pour contracter l’iris, un autre pour tendre lamem- 
braue du tympan, un autre pour le diaphragme , c’est-à-dire , pour 
faire éternuer quand besoin en est, uu autre pour amener force sa¬ 
live , etc. , etc. 

Sensations par causes iulefues telles se développent sans lïnlerven- 
tioii d'un corps étranger, M. Bérard les divise en deux classes : i" celles 
qui sollicitent des rapports entre nous et les àgens extérieurs \ 2* celles 
qui déterminent la mesure Jdans laquelle nous devons faire usage de 
nos organes. 

M. Bérard entre dans l'cxamcn de ces deux classes de sensations par 
cause interne, mais il oublie la douleur et ses lu'dle formes diverses,' 
qui pour être des phénomènes morbides n’en sont pas moins des sensa¬ 
tions internes. Il examine ensuite eu quoi les sensations externes diffè¬ 
rent des sensations par Cause interne ; eu nombre par exemple, les in¬ 
ternes sont beaucoup plus norabreusee , parle mode d'action, icsci- 
temés ont besoin de l'intervention d’un corps étranger ; loulefuis M. 
Bérard lient compte ici des rêves , des hallucinations , etc., etc. Les 
sensations internes sont involontaires, les externes sont soumises i la 
volonté, M. Bérard aurait dù dire ici jusqu’i un certain point, car si 
toutes les sensations externes étaient réellement et entièrement soumi.' 
•es à la volonté , le fardeau de la vie deviendrait un pen plus léger pour 
les malheut'eui. 

— M. RiQunv, sinon le plus jenne des candidats, du moins le plus 
récent, par ordre de réception au doctorat, est appelé le dernier à trai¬ 
ter une questiou conçue en ces termes ; Jusqu'à quel point les expérien¬ 
ces pratiquées sur lesàriimaax vivons et les résultats danatomie pathologi¬ 
que ont éclairé la physiologie de l’homme. 

Nous avons dit ailleurs que M. Sandras s’était/Sh'cdi! d’avoir tiré de 
l urne une question vaste , complexe, ardue ; enfin une question com¬ 
me les génies en demandent pour prendre librement leur essor et pour 
déployer largement leurs ailes, et nous avons ajouté aussitôt que M, 
Sandras avait eu tort ; nous avons dit un peu plus loin que M. Velpeau 
s’était effrayé d’avoir tiré de l’urne une question également transcen¬ 
dante et immense, et qu’à celte occasion il s’élait exprimé comme ces 
esprits étroits et impuissans qui ne savent que se Iraincr sur des indi¬ 
vidualités sans résultats , et, nous avons aussi ajouté que M. Velpeau 
•avait eu tort. M. Sandras n’est pas assez vigoureux pour tenir ce lan¬ 
gage superbe, M. Velpeau n’est pas assez nécessiteux pour un exorde si 
modeste. 

Qnant à M. Réquin , il dit avoir été d’abord dans la joie, puis dans 
la perplexité , c’est à dire que dans les premiers momens il a été quel¬ 
que peu Sandras , mais qii’après de mûres réQexions il est redevenu 
tant soit peu Velpeau ; M. Réquin a raconté naïvement l’histoire de ces 
diverses sensations, puis il a pris un verre d’eau sucrée, ce qui a mis 
l’aiiditoire en gaîté. 

M. Requin est revenu ensuite à une attire perplexité , c’est à dire à la 
difficulté qu’il éprouvait d’aborder telle ou telle partie de sa question et 
même du sens dans lequel on devait la concevoir, des diverses accep¬ 
tions qu’on pouvait lui donner. Devait il faire Tbistorique des décou¬ 
vertes pour chaque fonction successivement , soit à l’aide des vivi- 
•eclions, soit à l’aide des nécroplions? Mais quatre fois plus de temçs 
ne pourrait y suffire. Quoi qu'il en soit, M. Réquin finit par prendre 
•on parti cl aborde l’instorique en général des vivisections et des né- 
cfoplious depuis les asclépi.ides jusqu’aux temps actuels ; puis il exa¬ 
mine les fonctions en particulier, suivant l’ordre qu’il leur a assigné 
dans sa ibèsc. 

Notions fournies par les expériences et par les nécropsics sur les 
fonctions scnsoriales, puis sur les facultés iiitelicctiicnes, fonctions 
locomotrices, foncl’mus nutritives, etc. ; absorption veineuse, ses'prcu- 
ves ; fonctions génitales , éclairées par les cas de grossesse extrà-ulé- 
rine et par les exjtériences de Spallanzani. 

Après l'cxamcn de ces diverses questions, très bien traitées du reste, 
M. Réquin arrive à la seconde partie de sa question , ou plutôt à sa 
question considérée sous un nouveau point de vue. Cette fois c’est sous 
forme de propositions que ce candidat exprime ses idées. Quel est le 
but de la physiologie , dit-il, si non celui de connaître l’organisalion 
humaine mise en jeu, et ici il se.livre à une digression assez longue sur 
lu mot nature si souvent employé en physiologie, pour lui il désignera 
sous ce uum la force inconnue à laquelle les phénomènes organiques 
doivent naissance. 


Première proposition. Les vivisections ne peuvent être véritablemen- 
utiles qu’autanl quelles sont pratiquées sur des animaux très rappro¬ 
chés de l’homme et sur des organes analogues. 

En effet, ajoute M. Réquin , il serait ridicule de conclure k l’homme 
d’une foule d’expériences faites avec succès sur certains animaux ; ainsi 
M. Duméril a vn un triton décapité continuer à vivre, et ta plaie du 
cou se cicatriser ; je ne sache pas que les physiologistes aient prétendu 
faire des applications de ce fa'rt à l’espèce humaine , quait|u on pour¬ 
rait dire d’eux ce .que Cicéron disait des pliilosoj)hes , qu’il n’y avait 
pas d’ahsurditc qu'ils n’eussent soutenue ; mais 11 est d’antres faiteqpe, 
l’on serait tenté d’appliquer à, l’organisation humaine, et l'on ajixaie 
grand tort. _ 

Deuxième proposition. Il faut que les résultats qu’on attend des vin- 
sections aient clé obtenus un certain nombre de fols: en effet, un évè¬ 
nement fortuit, indépendant du fait de la lésion d’un organe, peut 
amener une fois un résultat ; or il ne faudrait pas attribuer ce résultat 
à celte lésion, parce qu’il l’a suivie , il iie faudrait pas dire post hoc, ergo 
propter hoc. 

Troisième proposition. 11 ne faut pas que les vivisection» pratiquée» 
dans le but d’obtenir des lumières sur la fonction d’un organe , néces¬ 
sitent de grands désordres. En effet, on conçoiî que des lésions consi¬ 
dérables, que de grandes douleurs mettraient obstacle au but de l’o 
pératiou ; ceci peut donner une idée du compte qu’on doit tenir, de la 
valeur qu’on doit allacher à certaiues vivisections faites par MM- Flou- 
rens, Serres et autre». 

En somme, dit M- Requin, on peut dire que toutes les vivisection» 
nous donnent .les notions assez exactes sur les mouvemens des organes, 
sur ce que Galien appelait la machine animée, mais elles ne sauraient 
nous donner que des présomption» sur la nature des fonctions. 

Ce candidat passe aux résultats fournis par l’anatomie pathologique i 
Ils ne sont pas à dédaigner, dit-il, et cela d'autant plus qu’il» oht lieu 
chez l’homme même, chez un être qui peut exprimer ses sensations e* 
qui est l’objet de nos études , que les résultats ont lien, naturellement,, 
peu à peu, et sans désordres étrangers, etc., etc. Il faut donc faire 
marcher de front les vivisections et les nécroplions, et ne pas dire aveu 
M. Magendie que les vivisections seules peuvent nous éclairer sur le» 
fonctions de l'économie ; M. Requin termine en disant que M. Magen¬ 
die a avancé cela à l’occasion de la découverte de C. Bell, relativement 
aux nerfs respirateurs, découverte qui pourrait bien n'être , après tout, 
qu’une mystication physiologique i la leçon de M. Requin a été écoutée 
avec plaisir, car ce candidat a le jugement droit et rigoureux. 


Mardi malin, 7 juin i83i. 

Mon sieur le rédacteur. 

Le zèle infaliguable que vous mettez è poursuivre les abus et à le» 
flétrir par la publicité, m’engage à vous faire connaître un nott*el-ae» 
de despotisme .administratif, tout petit il est vrai, mais qui nen est 
pas moins digne d’être signalé. 

M. Bielt fait depuis plus de dix ans , dans scs salles à l'hôpital Saint- 
Louis, des leçons cliniques sur les maladies de la peau. Chaque année 
ce cours a constamment attiré un grand nombre d’auditeurs ; c’est 
dire, en traduisant littéralement le fait, qu’il a toujours offert de l in¬ 
térêt et qu’il a été véritablement utile. Cependant il est venu cetto fei» 
dans l’esprit d’uii adraiiiistrateur de l’empêclier, ou, ce qui revient an 
même , d’obliger le professeur à quitter ses salles , pour aller le faire 
dans un petit amphithéâtre qui dépend d’une autre division. 11 est ar¬ 
rivé ce que sans doute ou attendait, M. Bielt a refusé , et les l.’çon» 
sont restées là. Cependant aujourd’hui les élèves sont venus en foute, 
et grand a été leur désapoinlement, quand ils ont appris ce qui venait 
de se passer. 

Vous avouerez , M. le rédacteur, qu’il y a quelque chose de ndiculc 
à voir un médecin d’hôpital, soumis au caprice et à la discrétion du 
premier petit bureaucrate venu. 

Le conseil va sans doute être instruit de celte affaire. Or, de deu? 
chose l’une : ou les élèves perdront un cours utile , parce qu’il a plu à 
un monsieur des bureaux de faire de l'autorifé, ou bien au contraire, 
le conseil sentira enfin la différence qu’il y a entre mi médecin et un 
commis. Les élèves d’ailleurs ont déjà commencé pour M. Jourdaq. 
tue centaine d’entre eux s’est portée chez cet administrateur, et là . iU 
Iniont exprimé dans un langage noble et fier, qaejeudi, ils voulaient 
la leçon , qne le prpfescur ne demandait pas mieux que de la faire , et 
qu’il» espéraient qu’on n’y mettrait plus des cnlravcs aussi ridicules. 

M-l’administrateur a paru ému, nous verrous le résullatde celle émoliou- 

U est fâcheux , sans doute . d’être obligé d’avoir recours à de pareil» 
moyens. Mais à qui la faute ? Tant qu’on ne comprendra pas qu’il n’est 
plus de saison do voir un ou plusieurs heurter de front , sans motif 
que leur bon plaisir, les intérêts de presque tous, il faudra revenir 
au langage le plus expressif, cl cela , jusqu’à ce que l’un des deux par- 

Agréei, etc. ., d. m. p. 

Un de vos abonnés. 
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fiOPlTAL. SAIKT-LOOIS. 

CLINIQUE DES MALADIES DE LA PEAU. 

Professeur, M. Biett. 

fUEMlÈHE OBSERVATIOK. 

Syphiüde ttrpiginmse chez un individu qui avait contracté quelques 
années auparavant une affection vénérienne qui fut abanndonnée d 
elle-même; emploi du prota-iodure de mercure; guérison. 

Henry, journalier, âgé de ao ans, d’une assez faible eonsti- 
lution, contracta en 1827 , après un coït impur, une ulcéra¬ 
tion du gland à laquelle il ne fit aucune attention. Non seu‘ 
lement il n’employa pas de traitement anti-syphililique, mais 
Une modifia pas même son r^ime, il continua à travailler, 
eomm'it beaucoup d’excès, et contracta plusieurs uréthrites 
qui furent abandonnées à elles-mêmes. Aers la fin de i8a8, il 
se manifesta sur le flanc gauche une éruption de groA tuber- 
culèl‘ rouges, arrondis. Il ne tarda pas à entrer a 1 hôpital 
Saint-Louis; à son entrée, le dos était le siège de tubercules 
agglomérés, offrant à leur sommet des ulcéra lions qui envahis¬ 
saient les parties voisines. Le malade fut mis a l’usage des 
èains alcalins qui modifièrenl notablement cette éruption. H 
quitta l’hôpital sans être guéri, et la maladie ne tarda pas a 
reparaître avec son intensité première. Rentré à l’hôpital au 
mois de déeerobre i83o, il a été de nouveau soumis, à l’usage 
des bains alcalins , dont il avait éprouvé les bons effets. On a 
prescrit ensuite le proto-iodure de mercure d la dose de deux grains 
par jour, on en donna ensuite quatre grains. Il survint alors un 
ptyalisme fort abondant qui obligea de suspendre l’emploi de 
ee médicament ; déjà la plupart des ulcères étaient cieatnses. 
On le reprit plus tard, mais la susceptibilité du malade ne 
permit pas d’en porter la dose au-delà de deux grains, he reste 
des ulcères ne tarda pas à se cicatriser. Depuis plus d’un mois 
la guérison est eomplète. On aperçoit encore sur le dos les 
traces de l’éruption qui sont ^ndélébiles. Le naalade quittera 
l’hôpital incess amment. 

DEUXIÈME OBSEBVATIOH. 

Syphilide tuberculeuse chei Un individu affecté deux ans auparavant 
' d’une simple balanite; insuccès des fumigations cinabrées; emploi 
du proto-iodure de mercure en frictions ; guérison. 

Claudin, tailleur, âgé de a5 ans, d’une forte constitution, 
H’ayant jamais fait d’excès, et ayant joui pendant sa jeunesse de 
la plus brillante santé, contracta la gale en 1827. Cette afiec- 
tion fut traitée d’une manière peu.convenable, et fut bientôt 
.suivie d’une éruption papulo-vésiculeuse à laquelle le malade 
ne fit aucune attention. En 1829, U eut une balanite, qui guérit 
soiis l’influence d’un régime adoucissant. Vers la fin de i83o, 
il se manifesta chez ce jeune homme une éruption tubercu¬ 
leuse qui envahit toute la surface tégumentaire ; entré au mois 
de février dernier à l'hôpital Saint-Louis, on a examiné avec 
soin le gland où l’on n’a découvert aucune trace d’ulcération 


On a employé inutilement les fumigations qui, portées au nombrt 
de cinquante, n’ont pu modifier cef .e éruption. Après avoir sou¬ 
mis pendant quelque temps le malade à l’usage des bains alca¬ 
lins, ou a eutecours auprolo-iodure de mercure, et l’éruption pa¬ 
pulo-vésiculeuse a complètement disparu. Le malade faisait 
chaque jour une friction avec douze ou quatorze grains de proto- 
iodure de mercure. 

Voilà deux faits qui, contre l’opinion de beaucoup de mé¬ 
decins physiologistes, prouvent que les accîdens consécutifs 
de la syphilis ne sont pas toujours l’effet des prépartitions mer¬ 
curielles. 

troisième observation. 

SyphUide tuberculeuse; inconvéniens des préparations mercurielles ; 
an Jliorations obtenues par l’emploi des narcotiques. 

Le malade couché au n° 11 de la salle Saint-Laurent est un 
jeune homme de 20 anr, garçon boucher, d’une constitution 
originairement forte. Ce jeune homme contracta il y a envi¬ 
ron dix-huit mois une blennorrhagie, qui ne l’empêcha pas 
de se livrer à tous les excès ; bientôt de nouveaux symptômes 
syphilitiques survinrent, notamment un ulcère dont il exi.ste 
encore des traces au prépuce ; le malade entra à l’hôpital des 
vénériens , où il fit quinze frictions avec l’hydriodate de potasse et 
saupoudra l’ulcère avec la poudre de calomel. Quelqués mois après 
sa sortie, il vit une éruption de tubercules se manifester au 
front et envahir le cuir chevelu. Il entra à la maison royale 
de santé , là il fit des frictions avec l’onguent mercuriel, il prit à 
l’intérieur/a de Fanswieten et la tisane deFtltz; sous 
l’influence de cette médication l’éruption fit des pr6grès,le 
nez fut envahi, cet organe s’hypertrophia, il tripla de volume. 
La constitution du sujet se détériora, il tomba dans l’affai.s- 
sement, le marasme. H se décida enfin a entrer a l’hôpital 
Saint-Louis où il est depuis environ deux mois. L’état du ma¬ 
lade n’a pas permis d’employer un traitement actif. M. Biett 
s’est contenté'de lui prescrire des bains, des bornons délayan¬ 
tes les narcotiques {lliridace). Sous l’influence de ces n^oyens 
l’état général du malade s’est singulièrement amélioré, les 
tubercules se sont affaissés, le nez a perdu plus d’un tiers de 
son volume. 

quatrième observation. 

Etéphantiasis des Arabes; traitement par la compression. 

Un tailleur âgé de 28 ans, d’une assez forte constitution, 
eut à l’âge de dix ans, un ulcère scrophuleux siégeant à la 
partie interne de la cuisse droite. Plus tard une nouvelle Ul¬ 
cération se manifesta à la partie externe de la même cuisse. 
Les ulcérations tout-à-fait indolentes furent en quelque sorte, 
abandonnées à elles-mêmes, elles firent des progrès ; l’os devint 

malade H a aujourd’hui le double de son volume ordinaire. 
I a cuisse et la jambe furent plus tard le siège d’un engorge¬ 
ment considérable, elles se recouvrirent de squames épais¬ 
se! humides, exhalant une odeur caséeuse des plus nauséa¬ 
bondes • c’est dans cet état que ce jeune homme est eptré à 
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l’hôpital Saint-Louis. On a mis d’abord en usage les bains, 
pour faire tomber les squames, on a eu reeours ensuite à la 
compression. Ce malade est actuellement en voie de guérison. 
Toutefois M. Biett ne pense pas que ees moyens agissent sur 
le fémur qni est gravement alTcté. 

Psovias^ cülfasa traité par l’'arséniate cl’ammoniaque ; guérison. 

Un jeune homme de aa ana, admis à l*hôpitalSaint-LoHis » 
au mois de décembre dernier, présentait aux épaules, aux 
bras et aux avant-bras un grand nombre de plaqnes squa¬ 
meuses offrant bien les earactères du psoriasis diffusa, (ùe nja- 
lade était doué d’une assez forte constitution, il n’avait point 
été débilité par des maladies antérieures Le tube digestif était 
parfaitement sain. On commença le lo février à administrer 
YmrsÉniate ammoniaque à la dose de »/i6 de graim On eii a con¬ 
tinué y emploi pendant quarante jours. Sans que son întFoduc- 
tion dîtnS; j’estomac ait donné lieu à des nausées, à des vo- 
missemens et à des douleurs épigastriques. Au bout de ce 
temps la guérison fut conqulète. M. Biclt n’a Conservé ce ma.- 
lade que pour s’assurer qu’il n’y aurait pas de récidive. Il doit 
quitter Thûpital cctle semaine- 


HOPITAL DE PITIÉ. 

Clîniquè de M. le professeur Andk*!. 

Observàtion de chotera-morbus / fréquence anormale de la respira¬ 
tion, ne coïncidant pas avec les batlemens du coeur; guérison par 
les anti-phlogistiques. 

Personne (Marie-Véronique), brelellière, âgée de 5i ans, 
«stapport(?e à l’hôpital dans la soirée du 51 mai, et couchée 
au n* 7 de la salle Saint-Thomas. Observée le .t" juin à la vi¬ 
site du matin, elle offre l’état suivant : décubitus sur le dos, 
faciès pâle portant l’empreinte de la souffrance; paupières à 
demi fermées, vomissemens presque continuels, déjections al- 
vines très fréquentes, la matière des évacuations ressemble à 
de l’eau teinte en jaune, la langue e.st sèche, lisse, la soif 
vive, mais la malade résiste au besoin de boire ; au moment 
où le* boissons sont introduites dans Testomac, une douleur 
vive .se fait sentir à la région épi-gastrique, celte douleur a 
principalement son siège vers les fausses côte.s dans la région 
correspondante au grand cul-de-sac de restomac, le reste du 
ventre est souple et indolent, les selles sont rendues sans co¬ 
liques, le pouls est petit, fréquent, il bat quatre-vingt-seize 
fois par minute, la peau est froide, la respiration est très ac¬ 
célérée, on compte cinquante-deux niouvemens respiraloircs 
par minute, du reste la souoréité de la poitrine est normale, 
l’air pénètre librement dans toutes les parties du poumon, 
la respiration est devenue puérile , la région précordiale n’est 
le siège d’aucune douleur, elle ne présente pas de matité anor¬ 
male; quoique la malade éprouve beaucoup d’anxiété, elle 
répond à toutes les questions qu’on lui adresse , les facultés 
mtellectuelles sont intactes, les extrémités inférieures sont le 
siège de crampes douloureuses. 

Pour commémoratifs nous recueillons que cette femme d’un 
tempérament nerveux , éprouvait des élouffemens à la suite de 
la plus légère contrariété, qu’elle fut affectée il y a un an 
d’une maladieaiialogne à celte qui l'amène à l’hôpital, qu’elle 
était teut-à-fait bien portante dans la soirée du aj mai, qu’elle 
fut pri.se dans la matinée du 28 , sans cause connue, d’un vo¬ 
missement, qui fut accompagné de beaucoup d’angoisses, et 
l’obligea à suspendre ses occupations et à s’aliter. Elle se mit 
d ta diète, prit pour toute boisson quelques cuillerées d’eau sucrée, 
dont l’introduction dans l’estomac causait de vives douleurs', 
et qui étaient rejetées aussitôt parle vomissement. Une diar¬ 
rhée abondante vint s’y joindre. Le besoin d’aller à la selle se 
faisait constamment sentii-, la malade y allait jusqu’à soixante 
fois en vingt-quatre heures. Les vomissemens étaient moins 
frét[uens que les selles et n’avaient lieu que quand la malade, 
pour calmer la soif qui la tourmentait sans cesse, introduisait des 
liquides dans l’estomac. Le troisième jour de l’invasion, les 
crampes des extrémités inférieures se manifestèrent. Ce ne fut 
qu’à la fin du quatrième jour que le malade se fit transporter 
ù l’hôpitaL I 


Diagnostic ; gastro-entérite aiguë se présentant avec la forme sjmp'- 

tomalique du chotera-mo/bus. 

L'aspect de la face,, le refroidissement de la peau, les cram¬ 
pes des membres , la fréquence des vomissemens et des déjec¬ 
tions ne laissent aucun doute sur l’existence de cette affec¬ 
tion. Un phénomène assez remarquable, c’e.st cette grande 
gêne de la respiration ne coïncidant pas avec la fréquence 
‘ lies bafttemens du cœur. Sans regarder la dyspnée comme un 
signe caractéristique des affections gastriques, nous obser- 
veus néanmoins qu’il n’est pas rare de voir l’estomac enflam¬ 
mé réagir sur l’organe respiratoire. Certains individus affec¬ 
tés de gastrite chronique étouffent après avoir introduit dans 
leur eslotnaola plus petite quantité d’aliment^ ils demandent 
de l’air, ils éprouven t en un mot une dyspnée plus ou moins 
intense. Un des malades couchés àetuelleméiit dam la salle 
Saint-Léon, nous en offre dii exemple remarguablç. D’ail¬ 
leurs l’anatomie peut rendre compte jiiisqu’à, Win certain, point 
de l’étroite sympathie qui existe entre le poumon et l’estof- 
maé. Ne sait-on pas que le nerf puéumo-gastrique sc distri¬ 
bue à ces deux Viscères. Hannesley, un des médecins anglais 
qui ont observé le choiera de l’Inde avec le plus grand soin, 
et qui a publié un traité ex professa sar cette maladie, signale ‘ 
les troubles de la respiratian. et les congestions sanguines du. 
parenchyme pulmonaire. ' 

P rescriplloii : Idrge. sciigriëe du htas , pour désemplir mécani - 
quement le système sanguin de l’orgape respiratoire. — Cata¬ 
plasmes émolliens surtout l’abdomen, orge édulcoré , diète. 

La saignée est pratiquée immédiatement après la visite. A 
mesure que le .sang coule, la dyspnée-diminue, le soir on ne 
compte plus que trente-cinq niouvemens respiratoires par 
minute. Le sang ne présente pas de cooeuné. 

Le a, la respiration est moins gênée et moins accélérée, 

(Sa respirations par miqpte). Le nombre des vomissemens et 
des selles est moindre? La langue est toujours sèche, les cram¬ 
pes persistent. — Pas de saignée, même prescription 

Le 3, chaleur de la peau naturelle , pouls à quatre-vingt 
pulsations, vomissemens nuis, la diarrhée a presque cessé 
(deux .selles) , la région épigastrique n’est plus douloureuse, 
la respiration est presque normale (24 respirations par mi¬ 
nute).. 

Le 5, à la suite d’un bain quia étépris la veille, les crampes 
ont disparu. La langue est humide, la respiration et la circiv 
làtiou sont à l’état normal. — Une soupe, deux bouilloris. 

Le 7, le mieux se soutient, la malade mange Te Imitiènié 
de la portion.. Elle quitte riiôpital le 9., entièrement guérie, 

FAITS DE.GIIOLKRA-MORBUS, 

Par M. IUnque, de l’Hôtel-Dieu d’Orléans. 

Dans un de no.s derniers numéros, nous avons mis sous les ■ 
yeux de nos lecteurs, la partie thérapeutique du Mémoire de 
M. le docteur flanque, sur le cholera-morbus ;• pour prouver 
que la méthode curative proposée par ce savant n’est pas une 
pure spéculation , nous allons rapporter deux des vingt faits 
que M. flanque a recueillis, et qui constatent l’eflicacilé de 
cette médication. 

rREMlÈEE OBSEttVATlON., 

Vers la fin du carême 18a), en mars, madame d’Aulroche, 
âgée de 76 ans, se couche très bien portante ; sur les 4 heures ’’ 

dans la nuit elle est réveillée subitement par une douleur ex- ' 

trêmeinent vive à l’estomac et à l’omhilic. Ses domestiques 
lui couvrent le ventre de serviettes chaudes. Lu douleur de¬ 
vient intolérablo ; ses cris sont déchiraus. On m’envoie chet- 
cher; il était 5 heures du malin. Madame d’Autroche com¬ 
mençait à délirer, ses cris étaient étouffés; sa figure était très 
altérée; elle vomissait à chaque instant dés gorgées de matières 
vi.squeuses d’une odeur aigre; bientôt les selles devinrent in¬ 
volontaires et tiès ft tides ; le ventre était ou paraissait un peu 
sensible à la pression; la soif était exlrême; le pouls roide, un 
peu irrégulier. 

Comme j’avais soulagé plusieurs fois M'd’Autrocl e dans des 
coliques nerveuses assez fortes, avec sensibilité du ventre . au 
moyen des sangsues, ja lui en fis appliquer 63 sur l’épigastre, 
et quand elles furent tombées, je les remplaçai par un cata¬ 
plasme de farine de graine de lin, je fis mettre une boule 
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«l’eau chaude aux pieds, et je fis faire des frictions avec une 
flanelle bien chaude sur les cuisses et les jambes. Les sang¬ 
sues donnèrent beaucoup de sang; ce sang était noirâtre. La 
maladie, loin de diminuer, devint plus alarmante, Je fis ap- 
plîquerdela lUoutardeaux coude-pieds, et des vésicatoires aux 
jambes. On donna une potion fortement opiacée ; on recou¬ 
vrit le venlre d’un cataplasme arrosé de laudanum. Point de 
mieux. Ôn appelle en consultation MM. les docteurs. Valette 
et Pelletier. Il fut convenu qu’on réappliqueraît la moutarde, 
qu’on la proinènerait sur les différentes parties du corps ; on 
donna une potion où fl entrait du kinkina et de l’opium. On 
fit frictionner le ventre et les cuisses avec un liniment forte¬ 
ment campjiré. 

La prostration augmente ; le pouls devient de. plus en plus 
petit. A chaque instant je craignais que madame d’Autroche 
ne pérît à la suite d’une évacuation, tant était grand l’abat-, 
tement. Elle ne proférait plus que de loin en loin des gémisse- 
mens sourds; elle était sans connaissance. 

Témoin de l’inefficacité de tous les moyens qui avaient été 
employés jusqu’à ce moment, et bien convaincu de l’impos¬ 
sibilité de soustraire à la mort notre malade, en persistant 
dans leur emploi, je me décidai, vers les 11 heures du soir» 
à recourir à mon épilhème. Je le fis fortement saupoudrer, et 
je l’appliquai tout chaud sur le ventre. Vu l’extrême débilité 
de la malade, je fis frictionner en même temps les jambes et 
les çuisses et la région du cœur, avec le liniment suivant : 

Pr. Huile de camomille, . . . a parties. 

Teint éth. de quina jaune, i partie. 

A chaque friction on employait une cuillerée à bouche du 
liniuienl. On le répéta de demi-heure en demi-heure. Je fis 
donner du vin d’Alicante mêlé à un quartjd’eau sucrée. Ou 
répéta cette boisson de demi-heure en demi-heure, par cuille¬ 
rée à café. J’allai me jeter sur un lit, après ayoir bien recom¬ 
mandé qu’on vînt m’appeler s’il survenait quelqu’accident. 
J’étais moi-même dans une angoisse inexprimable sur le ré¬ 
sultat du derniçr moyen que j’avais employé. Je me réveille à 
6 heures ; je cours à l’appartement de madame d’Autroche, la 
terreur dans l'âme, je m’approche de son lit, je la trouve 
endormie ; je lui touche le pouls, il est fort régulier ; sa peau 
est chaude partout ; depuis a heures elle reposait comme je 
la voyais; je ne puis exprimer le bonheur que j’éprouvai dans 
ce moment. 

Sur Iqs 8 heures du matin, MM. Pelletier et Valette revin¬ 
rent ; ils furent extrêmement étonnés du calme dans lequel 
ils trouvèrent madame d’Autroche. Je leur dis ce que j’avais 
fait la nuit. On continua le vin d’Alicante, et on donna un 
peu de lait coupé avec l’eau d’orge. 

L’épithème fut levé le soir II avait déterminé sur la peau 
du ventre tuie éruption très abondante de pustules. Celles qui 
s’étalent développées sur les piqûres des sangsues étaient très 
grosses et douloureuses. 

Madame d’Autroche, à son réveil, ne se rappelait plus que 
confusément l’état horriblement douloureux dans lequel elle 
avait été 46 heures. 

Le mieux continua ; on put les jours suivans augmenter 
progressivement les alimens; on les prit toujours dans la classe 
des adoucissan.% lait, fécule; on en vint ensuite au bouillon 
de poulet, aux gelées de viande, et enfin à une nourriture 
plus substantielle. 

Les pustules furent long-temps à se cicatriser ; elles produi¬ 
sirent de l’irrilatipn pendant plusieurs jours. Voilà le seul in¬ 
convénient qu’eut le traitement à qui madame d’Autroche 
dut bien certainemmt la vie. Telle est du moins ma bien sin¬ 
cère conviction. 

J’abandonne aux praticiens le soin de juger si cette cpnvic- 
tion est fondée. 

SIXIÈME OBSERVATION. 

En septembre 1826, la femme Clavelle, dont le mari est en 
ce moment attaché aux messageries dites Orléanaises, nour¬ 
rissait un enfant dont elle était accouchée six semaines avant. 
Tout-à-coup elle éprouve de violentes douleurs près de l’om¬ 
bilic ; puis elle vomit beaucoup de matières muqueuses, et en 
même temps elle a des garde-robes très fréquentes, grisâtres, 
glaireuses. Les vomissemens sc multiplient ainsi que les selles. 


L’angoisse est inexprimable après chaque évacuation. M. Pel 
letier, qui l’avait accouchée, est appelé et luî fait appliquer 
des sangsues sur }e ventre, lui fait m'eltrç ensuite des cata¬ 
plasmes arrosés de laudanum, lui donne une potion fortement- 
opiacée, Ces moyens très rationêls n’entravent point la mar¬ 
che de la maladie; les vomissemens augmentent ainsique les, 
selles; les souffrances du ventre sont atroces; la malade est 
dans une agitation convulsive; elle demande et veut la mort. 
Ses traits sont grippés, sa figure est profondément altérée; sa 
peau est presque froide partout ; fl y a soif brûlante, et cha¬ 
que fois qu’elle boit, té vomissement a lieu avec des douleurs 
inexf rimables ; l’urine est supprimée entièrement. Tel est l’é¬ 
tat dans lequel je trouvai la femme Clavelle qui m’avait fait 
appeler en consultation. D’après le caractère, de celle affec¬ 
tion , je ne balançai pas à proposer à M. Pelletier l’épitlième 
et les frictions qui nous avaient si bien réussi deux ans avant 
chez la femme Lenormànd, dont nous avons rappoVlé 
l’observation. L’épithème fut appliqué bien saupoudré, lc;5 
frictions furent faites aux cuisses, aux jambes et sur le rachis. 
Dix heures ne s’étaient pas écoulées, que l’agitation de la 
malheureuse femme était moindre. A cette époque, elle sentit 
un allégement à ses souffrances bien prononcé. Ce mieux alla 
en croissant. Le lendemain, à notre visite , nous fûmes éton¬ 
nés du changement qui s’était opéré dans l’état de notre ma¬ 
lade. Les déjections alvines avaient cessé, les vomissemens 
n’avaient lieu que de loin en loin, les douleurs abdominales 
avaient prodigieusement diminué, sa figure avait repris son 
caractère habituel, la peau sa chaleur ordinaire ; rurine avait 
commencé à couler. On continua la friction deux jours encore, 
on leva l’épithème le lendemain soir; il avait produit des pus¬ 
tules très nombreuses et très grosses, ombiliquées à leurcentre, 
et d’une teinte bleuâtre ; on couvrit le ventre de linges imbi¬ 
bés de décoclion mneilagineuse pour adoucir rinflammation 
très vive des pustules , et la douleur qui en était lasufle. 

Le quatrième jour il n’existait plus de symptômes du cho¬ 
léra, la malade seulement était très faible. On essaya un peu 
de lait coupé ; il passa bien; on en vint les jours suiVans aux 
panades, aux potages avec la fécule. L’estomac recoûvra pro¬ 
gressivement la faculté de digérer les alimens tirés du règne 
animal. Chez cette malade, le traitement a été suivi d’une 
amélioration aussi prompte que chez la femme Lenormànd. 
et aussi surprenante. Au boùt de 20 jours, la femme Clavelle 
put reprendre, comme avant, les fonctions de son ménage, 
et n’a ressenti depuis aucune atteinte de cette horrible affec¬ 
tion. _ 

Troisième Mémoire sur l’emploi de L’iode dans les maladies scrofu¬ 
leuses, par M. Lcgol. 

Les Mémoires de M. Lugolne sont pas longs, mais ils-sont 
forts de choses et de faits. Des essais pratiques multipliés valent 
mieux que les spéculations les plus brillantes, les plus sédui¬ 
santes théories. 

Un t'néoricien se perdra en raisonnemens pour prouverou’nii 
homme affecté de tumeurs blanches ne peut marcher; M. Lu- 
gol va droit au fait et ses malades marchent et marchent avec 
s.iccès; nous publierons ce résultat important dans un pro¬ 
chain article. Pour aujourd’hui, après avoir (n“ 1, tome 5), 
fait connaître le traitement ioduré interne, il nous restait q 
publier le traitement externe local. Le traitement général fera 
l’objet d’un autre article. 

Pommade ioduree. 

J’ai conservé les lormnles de pommades iodurées dont j’avais ê.it 
usage pour mes premières e.xpériiiienlation.i. J’ai seulement mofliûé le. 
11” j, que j’ai affaibli pour les eafens et les jeunes 6IJ03 , et qui ainsi 
affaibli, peut convenir à quelques personnes dont la peau est trop s, li¬ 
sible à faclion locale du n“ j ordinaire de la pommade iodurce. Voirl 
les formules suivies jusqu ici, conformes d’ailleurs à celles du premier 
Mémoire, (p. 53). 

N-j. N'ij. N”iij. N'i'f. 

(affaibli.) 

ï Iode. '.gr. lij. gr. xvüj- g'’; gr- , 

lodure de potassium, q iv. . 3 ij. , . 5 ij i;2 3 ij. i/a 

Axonge récente, . . Ç ij- ■ S ij- • • ? >)• • ■ §'1- 










Ces pommades ont une couleur de bois d'acajou, pins faible dans le 
B* j affaibli. Biles perdent de leur couleur au bout d’un certain temps, 
surtout datas la partie supé.Ieure qui reçoit plus immédiatement le 
contact de l'air. 11 est probable d'après cela que cet effet est dû , en 
Jurande partie, à la volatilisation de l’iode , et il en résulte la nécessité 
d’avoir la pommade toujours récemment préparée. 

On l'emploie en frictions sur les tumeurs tuberculeuses , sur celles 
des os; pour panser les ulcères tuberculcuï, les ulcères cutanés , la 
scrofule esthiomène, ainsi que les oriffees extérieurs des fistules scro¬ 
fuleuses. ; 

L’action locale de cette pommade est vive ; elle 1 est quclquefors 
beaucoup pendant deux ou trois heures. 

Je l’emploie plus particulièrement pour panser les ulcères tubercu¬ 
leux dont elle active beaucoup la sécrétion purulente , et dont il paraî¬ 
trait qu’elle favorise de celle manière la destruction complète. 
Pommade au proto^iodure de mercure. 

Une autre préparation liparolée que j’emploie très fréquemment, 
c’est la pommade de proto iodure de mercure composée selon les trois 
proportions suivantes ; 

Pr. Proto-iodnre de mercure, o ij, . . DÜj. • • D îv. 

Axonge récente.ë ij. • • ë ij* • • ë >]’• 

Celte pommade est d’un jaune serin qui est la couleur propre du 

? roto-iodurn de mercure. ’ 

Quelquefois elle présente une teinte verte beaucoup plus prononcée, 
qui est doc à la présence d’une certaine quantité de protoxide de mer¬ 
cure. D’autres fois encore .elle est d’un jaune orangé , ou même oran¬ 
gé ; c’est quelle contient du dculo-iodure. 

Ces deux altérations peuvent ne pas avoir de grands inconvéniens 
quand elles ne sont pas portées trop loin ; mais On ne saurait en dire 
autant de la substitution du deulo-iodure de mercure au proto-iodure 
du môme métal, oar alors il y a changement de nature et de médica¬ 
tion , le deuto-iodure de mercure étant presque aussi corrosif que le 
deulo-chlorure. 

Solution iodurée pour l’usage extérieur. 

Dans mon premier Mémoire , je n’ai parlé que d’une solution iodée 
destinée pour l’usage extérieur ; mais conduit par des observ.itions 
semblables à celles quej’ai exposées plus haut pour l’eau iodée, je n’ai 
pas tardé à remplacer cette solution iodée par une autre iodurée beau- 
... 1 -— T„ donner la formule. 


coup plus stable dans sa composition. Je vai 

N” j. 




ib j. ... Ib j. 

IX caractères physiques, de 


Pr. Iode. 

Iodure de potassium, gr. iiij. . 

Eau distillée. ... Ibj. . . . 

Cette solution iodurée nèdiffère, quant I .... 

l’eau minérale iodurée que par une plus grande intensité d’odeur et de 
conlenr due à la proportion plus forte du principe qui en fait la hast. 

'"Je ne me suis plus servi de pommade iodurée d’aucun degré pour les 
yeux depuis que je fais usage 4e ce collyre, que je regarde comme 

préférable en tout point. . , , , 

On ne se contentera point de baigner les yeux dans une oeillère rem¬ 
plie de solution iodurée ; carie premier mouvement que nous faisons, 
en baignantlcs yeux, étant de fermer les paupières, ce collyre n’arri¬ 
verait que très imparfaitement sur les yeuxi c’est pourquoi, en outre 
ites bains locaux, on fera des injections derrière les paupières au 

moyen d’une petite seringue, , 

Ce même instrument me sert à donner des douches dans le grand 
angle des yeux et à réveiller ainsi dans les voles lacrymales un degré 
de tonicité qui prévient leur engorgement très commun chez les sujets 
scrofuleux. , . . , , 

Dans les cas de coryza, on d’ozène, la solution iodurée sera mtro- 

dutte plusieurs fois par jour, dans les fosses nasales. Les premières 
lotionVfont tomber les croûtes ; les suivantes toncheut la maladie cl la 
modifient très heureusement. Pour prendre ces bains locaux il y. a 
deux moyens : i* celui debaignèr le nez dan» un vase remph de solu¬ 
tion iodurée et d’en renifler à plusieurs reprises pendant dix a douze 
minutes, a- Ouest obligé d’avoir recours, dans certain cas , à des m-, 
Liions dans les fosses nasales ; on les dirigera avec ménagement pour 
e point faire arriver une trop grande quantité de solution à la fois 

dans l’arrière-bouche. , . ■ i. , = 

Les mêmes injections doivent être faites dans les trajets fislulcux : 
,5, genre de médication est précieux parce qu’il porte le remède sur les 
surfaces malades-, c’est, en outre , un moyen d’investigation p us cer¬ 
tain que le cathétérisme pour connaître le degré de profondeur, le 
nombre des sinuosités d’un trajet fîstuleux. 

Solution iodurée rubéfiante. 

Voici la formule d’une préparation pharmaceutique de même nature 
que la précédente, mais qui est beaucoup plus concentrée, pour servir 
à dès usages parllculiors. 


Pr. Iode. . 


...grosiv. 

Iodure de potassium... j j . 

Eau distillée... Ç vj. 

F. S. L, üne solution qu’il convient de renfermer dans un flacon 
bouché en verre, le liège étant promptement corrodé par celle li¬ 
queur, 

' J’en ai d’abord fait usage pour exciter favorablement les 'ulcères 
scrofuleux de toute nature, lubercnleux, cutanés, esthiomènes , cellu¬ 
leux, ainsi que l’orifice extérieur des trajets fistuleui produits par la 

Quelquefois même elle a remplacé le pansement ioduré ordl- 

Celte préparation m’a servi on grand nombre de fois pour toucher 
le» paupières et les angles des yeux dans les cas d’ophtalmie chronique 
oculaire, ou palpébrale. On trempe un petit'plumasseau de charpie fine 
dans cette liqueur que l’on étend sur les paupières, sur les angles de» 
yeux , et même au pourtour du globe occulaire. 

Bains locaux ipduris. 

On prépare des bains de pied, de mains , de menton , etc., en ajoti- 
tant une certaine quantité de solution iodurée rubéfiante dans la quan¬ 
tité nécessaire d’eau chaude pour ces bains locaux. 

La solution que j’ai formulée plus haut pour collyres et injections 
pourrait fort bien servir pour on bain local plus étendu ; mais on com¬ 
prend que, lorsqu’il s’agit de baigner les mains ou les bras, les pied» 
ou les jambes, la préparation de ces bains locaux doit être faite d’après 
un procédé plus eommode . surtout dans un service d’hôpital. 

C’est pourquoi, au lieu dé formuler un maniluve ou un brachiluve. 
en ajoutant deux ou trois grains d’iode et deux fois autant d’iodnre de 
potassium par livre d’eau chaude ; je me contente de faire ajouter une 
certaine quantité de solution iodurée rubéfiante dans l’eau du bain local, 
de manière à la jaunir un peu fortement. 

On trouve avec facilité cette couleur jaune qui donne la quantité né¬ 
cessaire d’iode , et les essais que l’on fait pour cela u’offrent aucun in¬ 
convénient ; car, le plus ordinairement, on ajoute d’abord plus que 
moins de solution iodurée , et l’excitation trop vive que cause le bain 
local, loin d’avoir 4“ effets fâcheux, est peut-être une suçexcitation fa¬ 
vorable. 

A l’hôpital Saint-Louis, on prépare les baius locaux dans de petiter 
cuves de bois : en ville, on ne doit pas oublier d’en faire la recom¬ 
mandation aux malades , pour éviter les altérations que l’iode pourrait 
éprouver du contact des corps métalliques, 

Caiaplasmes iodures. 

Il nous reste à parler d’un dernier mode d'application de la liqueur 
iodurée rubéfiante, de son mélange avec des cataplasmes de faiine d» 
graine de lin. 

Pour faire ce mélange, on prépare le cataplasme dans un vase de 
terre vernie ; ajirès l’avoir retiré du feu et lorsqu’il est suffisamment 
refroidi, on ajoute la quantité de liqueur iodurée dont on veut charger 
le cataplasme ; on mesure cette quantité dans une cuillère de bois qui 
sert également à opérer le mélange. 

J’emploie ce mode d’application dans quelques cas de tumeurs tuber¬ 
culeuses très dures qui toujours sont très rebelles au. traitement. . 
Je n’applique le cataplasme chargé d’iode qu’après la friction sur 
la tumeur, ou après le pansement ioduré, s’il y a des ulcères tubercu- 

J’emploie la même médication pour hâter la chute des croûtes qui se 
forment sur les surfaces d’eslhiomène, soit spontanément, soit après 
des applications iodurces rnbéfiantes ou même caustiques, En provo¬ 
quant la chute des croûtes sans détdiirer les tissus sotis-jacens, ces ca¬ 
taplasmes rendent le traitement plus hâtif, les surfaces pouvant êtr* 
touchées plus souvent et plus immédiatement d'iode. 

Constamment je fais ponctionner ces kystes spacieux qu’on nomm». 
abcès froids; et après qu’ils sont vidés du pus tuberculeux, je les faix 
remplir de solution iodurée deux ou trois fois .i chaque pansement. 
Après «es injections qui ne sont point sans analogues, on frictiono» 
les parois cutanée» du kyste avec de la pommade iodurée ou celle d» 
proto-iodure de mercure, et, après cette friction, on applique un ca¬ 
taplasme ioduré aussi chaud que le malade peut le supporter. 

La chaleur qne porte le cataplasme divise davantage l’iod e, rend son 
absorption plus générale, plus uniforme, plus intime et partant plus 
salutaire. C’est ainsi que Guillaud, Chéron, Dücret, etc., ont été 
pansés. 

C est ainsi qne se fait le pins ordinairement le pansement des tumeurs 
blanches du coude et, du genou . du carjte et du tarse. 

[La t die à un prochain numéro.) 


L’abondance des matière.s nous force de rèmeltre au pro¬ 
chain numéro une lettre que nous recevons de M. le D' Biett. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. le professeur AndkaI. 

Embarras gastrique; administration de i grains de tartre stibié ; 
Tomissemens , diarrhée, mouvemens convulsifs ; mort au bout 
de quarante-huit heures ; ' néoropsie vingt-cinq heures après la 
mor-t par une température de dix degrés; putréfaction rapide; 
altérations cadavériques nombreuses; pas de traces de lésion qui 
. puissent rendre compte des symptômes observés pendant la vie, et 
. de la mort, | 

(Observation commun^née par M. Constant). 

Dans l’état actuel des connaisssances médicales, toutes les 
fois qu’une série de phénomènes morbides se développe chez 
un individu, nous sommes portés à admettre l’altération dun 
organedont lessymptômestraduisentla souffrance. Agir autre¬ 
ment, ce serait méconnaître les immenses services rendus à la, 
nosologie par l’anatomie pathologique. Il existe toutefois dans 
les annales de la science des faits bien constatés où, malgré 
les recherches les plus minutieuses, il n’a pas été possible de 
déterminer la lésion organique qui avait été le point de départ 
des symptômes et de la mort. Les faits sont assez rares pour 
que nous ne laissions pas échapper l’occasion d’en offrir un à 
nos lecteurs qui présente de l’intérêt sous plus d’un rapport. 


Un élève en médecine, âgé d’environ a5 ans, fit appeler 
dans la matinée du 5 juin M. le professeur Andral, qui le 
trouva dans l’état suivant ; faciès jaunâtre, céphalalgie sus- 
orbitaire, bouche mauvaise, langue large, humide, limo¬ 
neuse ; inappétence, nausées, constipation ; du reste l’intelli¬ 
gence est nette, les réponses précises, les forces musculaires 
bien conservées, le pouls est presque sans fréquence, la peau 
sans chaleur anormale ; l’abdomen est souple et indolent sous 
la main qui le presse. L’appareil respiratoire ne présente au¬ 
cun trouble fonctionnel. 

.Commémoratifs. — Ce jeune hopime habitant Paris depuis 
environ quatre ans, contrarié dans ses goûts par ses parens 
qui le destinaient à l’état ecclésiastique, fut en proie à de vifs 
chagrins pendant les premières années de ses études médi¬ 
cales. Il éprouva pendant ce laps de temps des symptômes 
de gastrite chronique qui ne se dissipèrent que quand sa po¬ 
sition sociale devint meilleure. Ses parens ayant enfin con¬ 
senti à faire pour lui quelques sacrifices pécuniaires, il obtint 
la permission de passer rapidement ses exaniens, ce qui^ le 
contraignit à des travaux intellectuels qui eurent une in¬ 
fluence notable sur sa santé. Il était depuis quelques jours 
dans un état intermédiaire entre la santé et la maladie, lors¬ 
qu’il fut observé le 5 juin. 

'M. Andral reconnut dans cet ensemble de .symptômes cet 
état morbide que les nosographes ont désigné par le nom 
d'embarras gastrique, et qui cède presque constamment à l’u¬ 
sage des évacuans. — Deux grains de tartre stibié dans trois 
demi-verres d*ea 


k pejne 


le tartre stibié fut-il introduit dans l’estomac que des 


tomissemens accompa.gnés d’angoisses se déclarèrent ; ils persis¬ 
tèrent pendant le reste de la journée, il s’y joignit une diar¬ 
rhée abondante ; les muscles de la face étaient agités de mou - . 
vemens convulsifs. 

Le G juin, M. Andral ne put voir le malade qu’à quatre 
heures du soir. Il offrait alors les symptômes suivâns : pros¬ 
tration , angoisses, physionomie décomposée, traits profon¬ 
dément altérés, pouls fréquept, peu développé, douleurs des 
membres d’apparence rhumatismale. — Saignée du bras qui 
fut pratiquée à l'hôpital de la Pitié ou le malade se fit transpor¬ 
ter dans la soirée. 

Le 7, à la visite du matin, altération de la face, pâleur ca¬ 
davérique, extrémités froides, respiration haletante, yeux 
éteints ; des deux côtés de la bouche et principalement de la 
commissure droite s’écoule une écume abondante, la vessie 
distendue par l’urine fait saillie à la région hypogastrique qui 
rend an son mal à la percussion, le pénis et le scrotum sont 
fortement colorés en noir, on remarque la même teinte en 
quelques points de la partie antérieure du thorax, principale¬ 
ment sous l’une des clavicules. 

Mort à q heures du matin. . 

Nécropsie, u 5 heures après la mort- 

Habitude extérieure. — Cadavre de cinq pieds six pouces, 
muscles très développés, formes assez arrondies, cheveux 
noirs ; la peau du pénis, du scrotum, et d’une partie de la pa¬ 
roi antérieure du thorax présentent la même teinte noire que 
pendant les dernières heures de la vie. La moelle épinière et 
ses enveloppes n’offrent rien d’anormal. 

TUe. -r-'Les méninges sont médiocrement injectées, elles 
présentent une teinte rougeâtre et sont très friables. Lejeerveau, 
le cervelet et la moëlle allongée, sont généralement mollasses 
et n’offrent point de ramollis.sement partiel. Les ventricules 
contiennent une certaine quantité de sérosité rougeâtre. 

Thorax. — Les poumons sont légèrement engoués à la par¬ 
tie postérieure. Ils présentent à leur périphérie cette teinte 
verdâtre qui est l’indice de la putréfaction commençante. 

Le péricarde contient une certaine quantité de sérosité rou¬ 
geâtre. Le cœur, d’un volume normal, est mou, flasque; la 
surface de ses cavités est d’un rouge lie de vin. Les gros vais¬ 
seaux, soit artériels, soit veineux, offrent à l’intérieur la 
même teinte. 

Dans l’intérieur des ventricules on trouve un sang noir li¬ 
quide contenant des bulles d’air, et quelques petits caillots 
ayant la consistance de la gélée de groseille. 

Abdomen. — Les parois de l’estomac sont emphysémateuses. 
La muqueuse gastrique ne présente d’autre altération que 
quelques points d’un rouge livide situés à droite du cardia, 
elle est pâle dans le reste de son étendue. La membrane.mu- 
queuse intestinale est saine ; la rate est volumineuse, iriolle , 
diflluente; le tissu du foie et des reins se déchire avec la plus 
grande facilité; la vessie est distendue par une très grande 
quantité d’urine, mais sa muquense est pâle. Il n’existe au¬ 
cune solution de continuité ni à la vessie ni au canal de l’m 
















être- H existe du sang épanché dans le tissu cellulaire, qüi 

unit la 'peau aux parties sous-jacentes, dans le pénis et le 
scrotum. 

KÉftïStlOKS. 

Trouverons-nous au milieu de ces nonabreux désordres, de 
quoi expliquer la gravité des symptômes et la mort de cet in¬ 
dividu ? ha seule lésion ^i, selon M. Andral, a existé pen¬ 
dant la vie, c’est cette rpugetir par plaques Isolées dè la 
membrane muqueuse de l’estomac, qui est un reste de l’an¬ 
cienne phlegmasie de ce viscère. Quant aux autres altéraftions, 
elles sont évidemment cadavériques. L’infiltration sanguine 
des méningés, la coloration des cavités du cœur et des gros 
vaisseaux, la mollesse du cerveau, du foie, de la rate et des 
reins, Temphysèrae du tissu cellulaire sous-muqueux de l’es- 
Ippïÿç, sont des elTets de cette décomposition qui avait com- 
ipeocé pradant les dernières heures de Texîstencè. Ainsi, voilà 
un cas où il est impossible d’expliquer Ips symptômes et la 
mort par les lésions anatomiques trouvées sur le cadavre. 
Ypilà une maladie qui ne saurait trouyer place dans noscadres 
nosologiques ; voilà un fait qui prouve que la fièvre n’est pas 
toujours liée à la phlegttiasie d’un organe. Si nous étions obli¬ 
gés d’assigner un point de départ à cette affection si grave, si 
rapide dans sa marche, nous le çbercberÎQOS dains l’inerva-* 
tion J car nous avons trouvé chez ce sujet le sang fluide, et 
^rtout cette putréfaction rapide que l’on rencontre chez les 
individus qui meurent frappés par l’étincelle électrique, ou 
empoisonnés par une de ces substances qui portent leur ac¬ 
tion sur le système nerveux. 


HOTEL-DIED. 

SALLE SAINT-JOSEPH, N° 54.- 
Service de M. Güeneatj de Mhssy. 

Etranglement interne formé par une bride étendue de-la partie posté¬ 
rieure de la vessie au côté droit du sacrum , en suivant le bord 
supérieur de l^un des deux replis péritonéaux qui de la vessie se 
portent au rectum, et donnant ainsi lieu d une apparente perfo¬ 
ration de ce repli. 

Le nommé Feuillet, âgé de lÿs ans, peintre en bâtimens, 
est apporté à l’Hôtel-Dieu le i3 janvier sur le midi. Il était à 

I agonie, sans pouls, la face grippée, tombait à tout instant 
en syncope. Les. personnes qui l’apportèrent ne laissèrent au¬ 
cun renseignement sur le développement et la marche de sa 
maladie. Ces renseignemens n’auraient été d’aucune utilité 
pour le malade, car, à son mal il n’y avait point de remède. 

II succomba à cinq heures de l’après-midi. 

L’autopsie fut faite le 20', à neuf heures du matin. 

Habitude extérieure. — Cadavre d’un homme fort et bien 

constitué , mort d’une maladie aiguë, ayant conservé tout son 
embonpoint, ne présentant aucune trace de contusion ou 
d’autre violence extérieure. 

Abdomen. — Ce qui frappe d’abord à l’ouverture de cette 
cavité, c’est l’épanchement d’un liquide de la couleur du 
sang veineux, qui colore plusieurs anses intestinales et est 
surtout accumulé dans le petit bassin et le flanc droit. Les in- 
te.stins sont adhérons entre eux, mais ces adhérences sont là - 
elles et récentes. Le liquide sanguin qui remplit le flanc droit 
et le petit bassin étant épongé, on examine avec soin les in¬ 
testins colorés par cette matière ; on veut les retirer de la ca¬ 
vité pelvienne où ils sont plongés, mais on s’aperçoit qu’ils y 
sont retenus par une bride qui s’étend de la partie postérieure 
de la vessie au côté droit du sacrum. En considérant de plus 
près cette bride on reconnaît qu’il existe une espèce de cloi¬ 
son, due sans doute à l’un des replis péritoneaux qui de la 
partie postérieure de la vessie se portent sur les deux côtés du 
rectum. C’est le repli droit qui forme cette cloison ; son bord 
supérieur offre une ouverture dans laquelle l’intestin s’est en¬ 
gagé de droite à gauche. Un pied environ de cet intestin se 
trouve au-delà de la bride dans le petit bassin. Cette portion 
est noire à l’intérieur comme à l’extérieur et remplie d’un 
liquide semblable à celui qui se trouve épanché dans le péri¬ 
toine. L’empreinte de la bride sur l’intestin s’efface aisément, 

CO jiii s explique par la grande inolle.sso qci’ent acquifo t u- 


tes ces parties. Le mésentère roulé sur lui-même nous avaiî 
d abord fait croire à l’existence d’une seconde anse intestinale 
engagée sous la bride; mais il a été facile de dérouler cette 
espèce de corde et de reconnaître sa' véritable nature. Les au¬ 
tres viscères de l’abdomen sont sains. 

Les poumons et le ceeur sont parfaitement sains aussi. 

SALLE SAINTE-MOKiqCE , N* 4o. 

Coïncidence d’une entérite chronique, d’une ascite et d'une gros¬ 
sesse qui a fait méconnaître l’existence de cette dernière Jusqu’à 
l’expulsion d’un fétus de sept mois. Mort prompte de la malade 
après sa couche. 

C’est une opinion vulgaire que la grossesse est pour une 
femme une sorte de garantie pendant tout le cours de la ges¬ 
tation contre la terminaison funeste des maladies chroniques. I 
Cette opinion est généralement vraie. Cependant le fait que j 
nous avons à retracer ici fait exception à celte règle. Une gros- i 

sesse, survenue dans le cours d’une maladie chronique, a 
marché avec elle, et, loin d’en arrêter le développement, a | 
été elle-même précipitée vers son terme avant le temps par I 
les progrès continuels de cette dernière. Une autre circou— j 
stance rend encore cette observation intéressante ; c’est que 
la grossesse s’étant développée en même-temps qii’une]ascite, a ! 

été méconnue jusqu’au dernier moment par la malade elle- • 
même. 

La menstruation était déjà suspendue par l’effèt de l’enté¬ 
rite chronique à l’époque où la nommée Dumont ( f' Marin),, 
âgée de 54 ans , dut devenir enceinte. Un des signes de 1 » 
grossesse le plus constant manquait donc complètement. Les 
maladies qui souvent accompagnent ce nouvel état se confon¬ 
daient ici avec les douleurs de la maladie, et lorsque le globe 
utérin commença à prendre assez de volume pour s’élever 
au-dessus du détroit supérieur, la paroi abdominale anté¬ 
rieure écartée et distendue par la sérosité de Tascite ne per¬ 
mit point de le reconnaître. Le volume du ventre parut uni¬ 
quement dû à raccumulation de sérosité et si l’on sentit une ? 
tumeur, on fut plutôt porté à la considérer comme morbide,, 
que comme le résultat du développement naturel de l’utérus. l 

Lorsque nous vîmes cette femme, son aspect extérieur qui | 

était celui des affections organiques des viscères de l’abdo- 1 
men, la forme exactement arrondie du ventre, le refoule¬ 
ment des intestins vers le flanc gauche, démontré par la per¬ 
cussion, nous persuadèrent que nous avions affaire à quelque- 
kyste de l’ovaire , compliqué d’iiydropisie ascite. Des anses 
d’intestin qui séparaient la tumeur du foie, nous détournèrent 
de la considérer comme dépendante de ce viscère. Nous 
fûmes bien loin de soupçonner la grossesse chez une femme '' 
tourmentée depuis huit mois par les symptômes d’une enté¬ 
rite chronique et déjà réduite au marasme. Nous n’avions pas ! 
vu grossir graduellement la tumeur qu’elle portait, nous ii’y 1 
sentions aucun mouvement; la malade n’eu accusait elle- ( 
même aucun. Nous avions négligé, il est vrai, un moyen f 
d’exploration, le toucher à l’aide duquel nous aurions re¬ 
connu le développement de l’utérus. Mais il est probable que 
dans l’état de préoccupation où nous étions sur la nature de 
la maladie, nous aurions pris les signes propres au dévelop¬ 
pement de l’organe utérin pour l’effet de quelque tumeur 
fibreuse. |' 

Notre surprise fut grande lorsque le 18 mars on vint nous 
apprendre que cette femme venait d’accoucher. La malade 
ne fut pas moins surprise que nous, et elle ne put croire 
qu’elle avait mis un enfant au monde que lorsqu’elle le vit 
respirer. Jusque là, confondant les douleurs du travail avec 
ses douleurs habituelles, elle ne pensait même pas que le 
corps volumineux qu’elle venait de sentir s’échapper des voies 
génitales, fût organisé et vivant. Ce fœtus qui était fort petit 
et paraissait à peine avoir sept mois, vécut plusieurs heures. 

Quelques jours avant cette couche le ventre avait beaucoup 
diminué; une grande partie du liquide de l’ascite avait été 
résorbé, la tumeur pouvait être mieux circonscrite, sa nature 
mieux appréciée. Cependant, même à cette époque, quoique 
nous l’ayons étudié par le palper et la percussion, nous l’a¬ 
vons prise encore pour une tumeur de l’ovaii-e droit. A cette 
même époque, la malade nous avait parié de monvemens 
(ju’elle disait sentir dans le ventre. Mais les malades éprou- 
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vent souvent des sensations si bizarres, que l’on aurait beau¬ 
coup à faire si fon voulait s’y arrêter, pour les expliquer et 
leur trouver un sèns utile au diagnostic. 

Cet accouchement fut bientôt suivi de l’exaspération de la 
fièvre lente qui consumait la malade depuis long-temps. Les 
lochies coulèrent à peine, et la malade étant tombée dans 
une espèce de collapsus, succomba le ao mars, deux jours 
après sa couche. 

A l’autopsie, nous trouvâmes de nombreuses altérations in-^ 
testinales tout le long de l’intestin grêle et du gros intestin. 
Elles occupaient aussi bien le bord adhérent que le bord libre, 
et avaient leur grand diamètre dirigé suivant l’axe transverse 
des intestins. L’estomac était fortement contracté. Les gan¬ 
glions mésentériques étaient durs et comme squirrheux. Les 
ovaires étaient sains ; la matrice n’était pas complètement re¬ 
venue sur elle-même, mais elle était saine. Le foie était volu¬ 
mineux; la poitrine et le crâne n’ont point été examinés. 

THÉRAPEOTIQUE. 

Expériences tendant à déterminer l’action de quelques médicamens 
énergiques sur l’économie animale (racine de serpentaire de 
Virginie, fleurs et racine d’arnica, camphre, castoréum, 
musc , fève de St.-Ignace, opium, digitale pourprée) ; par 
J. Ch. Gotïfhied Jceac, professeur d’accouchemens à l'Univer¬ 
sité de Leipsig. 

(Suite des p® 8o et 81 , tome iv), ^ 

Expériences avec la racine de 'serpentaire de Virginie. — Cette sub¬ 
stance fut administrée à dix des membres de la société d'expérimenta¬ 
tion , Il la dose de d eux scrupules à un gros et demi, en infusion dans 
une petite quantité d’eau , de quatre à huit onces , et en poudre dé¬ 
layée dans un peu d’eau , à sept personnes à la quantité de i5 grains à 
un gros. Chez la plupart des expérimentateurs elle a provoqué des 
éructations, des nausées, des vomissemens, de la pesanteur et des 
douleurs d’estomac, des borborygmes , des coliques dans l’intestin 
grêle ; à ces symptômes se joignaient des expulsions fréquentes de 
vents , des ténesmes sans évacuation de matières fécales, quelques sel¬ 
les tenaces, la perte et quelquefois l’augmentation de l’appétit, le gon¬ 
flement du ventre et surtout de la région épigastrique et enfin des 
démangeaisons très vives , autour de 1 anus. Dans quelques cas M. 
Jœrg a observé , à la suite de l’ingestion de cette substance , une aug¬ 
mentation bien marquée de la chaleur naturelle surtout vers la tête , 
des pesanteurs cl même des douleurs dans cette partie , et il en conclut 
qn’clle agit aussi sur l’encéphale et détermine des congestions vers cet 
organe. Dans d’autres cas, la serpentaire de Virginie a augmenté l’ac¬ 
tivité de la circulation , et dans d’autres enfin celle de la sécrétion de 
l’urine. Ce dernier effet dépend probablement de l'excitation quelle 
produit sur la membrane muqufcuse gastro-intestinale. 

D’après ce'que nous venons de dire on voit que l’action delà sub¬ 
stance qui nous occupe est loin d’être constante , cependant M. Jœrg 
la regarde comme plus efficace que la valériane, et surfont comme 
jouissant de propriétés excitantes plus décidées sur le canal intestinal. 
L’infusion paraît exercer son action particulièrement sur le cerveau; 
la poudre au contraire agit surtout sur les organes de l’abdomen. 

Les effets de la serpentaire île Virginie se prolongent de 8 à 12 heu¬ 
res lorsqu’elle est administrée à petites doses , et de 18 à 20 heures 
lorsque les doses sont plus fortes. Aussi ne doit-on en faire prendre que 
deux fois dans les 24 heures ; souvent même une seule dose suffit, La 
quantité la plus convenable pour un adulte est de un scrupule a un 
gros , en poudre ou en Infusion dans I eau. 

D’après ce que nous avons dit surle mode d’action de la. serpentaire, 
on voit qu'elle ne .peut convenir que dans les cas où il est nécessaire de 
réveiller la vitalité du canal gastro-intestinal. Comme elle diminue in¬ 
sensiblement les sécrétions delà membrane muqueuse des intestins, elle 
peut être utile dans les diarrhées chroniques non inflammatoires, et 
dans certains cas de dévoiement colliqualif. Mais elle est contre-indi¬ 
quée lorsqu’il existe un état de congestion vers . 'S viscères de l’abdo¬ 
men , ou lorsqu’ils sont enflammés: enfin elle parait devoir être nuisi¬ 
ble dans les cas de météorisme parce que, comme nous l’avons vu, 
elle tend à favoriser la formation des flatuosités ; toutefois de nouveaux 
essais faits au lit du malade seraient nécessaires pour confirmer celte 
opinion. 

Expériences faites avec les fleurs et la racine d’arnique, (Arnica 
montana , L.) — 1° Fleurs. — Treize des membres de la société d’ex¬ 
périmentation , neuf hommes', deux femmes et deux enfans ont pris, 
.*1 diverses reprises, l’infusion de fleurs d'arnique i des doses variables 
de 2 grains et demi à 36 dans des quantités d'eau de un gros et demi à 
six onces d'eau. Les observations faites sur chacun d’eux ont démon¬ 
tré que cette substance irrite vivement et tend à enflammer le canal 
alimentaire depuis la bouche jusqu’il Tanus ; qu’elle irrite 1 œsophage , 
l’estomac et les intestins grêles plus fortement que le gros intestin, et 
<tue sou action sc porte plutôt sur les fibres amscnlaircs du canal di¬ 


gestif que sur leur tissu vasculaire; d'où il suit qu)elle excite la con¬ 
traction des intestins bien plus que leur action sécrétoire ou absor¬ 
bante. L’action excitante de ces fleurs s'étend même jusqu'au cerveau, 
n probablement, dit M. Jœrg par l’Intermédiaire des plexus nerveux de 
l’abdomen, ([ui se trouvent sous l’influeoce immédiate du médica¬ 
ment. L’excitation de deux appareils aussi importans que lé Cerveau et 
le tube digestif produit nécessairement des effers secondaires; aussi 
obscrve-t-on i la suite de l'administration de ce médicament utiC accé¬ 
lération marquée de la circulation , une augmentation dé la transpira¬ 
tion cutanée et quelques autres effets d’une stimalalion générale.» D’un 
autre côté , en raison de leur action très prononcée surle.canal alimen¬ 
taire , les fleurs d’arnique modifient d’une manière sensible la sécrétion 
urinaire, soit sous le rapport dè la quantité, soit sous celui de la com¬ 
position du liquide. Enfin l’espèce de grattement qu’cllès produisent 
dans le pharynx et dans le larynx provoque la toux , surtout cliez les 
individus dans lesquels les voies aériennes sont très irritables. 

La durée de l’action de la substance qui nous occupe est béailcoop 
plus grande qu’on ne le croit généralement ; eu effet, les éipériencès 
de M. Jœrg prouvent d’une manière pérèmptoire quelle se prolongé 
de vingt-quatre à trente-six heures. Quant aux doses auxquelles il con¬ 
vient de l’administrer, nous voyons d’après les résultats obtenus par la 
société d’expérimentation , que pour les individus très irritables, un à 
deux grains de fleurs d’arnique infusés dans une demi-onCe d’eau, 
sont une dose suffisante, et que si les personnes sont moins sensibles, 
on peut la porter sans inconvénient à trois ou cinq grains dans la même 
quantité de véhicnle. Ces quantités suffisent pour prdduire l’effet dé¬ 
siré. Lorsque le médicament a commencé à agir, on ne doit répéter la 
dose que toutes les vingt-quatre ou trente-six lieurés. 

Les fleurs d’arnique , d’après ce que nous avons dit sur leur mode 
d action ne doivent donc jamais être employées dans les affections qui 
présentent un caractère inflammatoire, ou qui sont occompagnée» 
d’un état d'irritation, surtout dans les viscères de l’abdomen ou dans 
le cerveau. Elles agissent au contraire d’une manière favorable lors¬ 
qu’il existe Une débilité générale ou locale , lorsqu’il convient de sti¬ 
muler des organes paresseux ou des parties frappées de paralysie. Ou 
les emploiera utilement lorsqu’il faudra réveiller l’action des intestins, 
surtout eclle de la tunique musculaire, ainsi que dans certaines affec¬ 
tions chroniques de l’encéphale qui dépendent d’épaiichemcns opérés 
dans cet organe. En un mot, elles fournissent. ditM. Jœrg , un ex¬ 
cellent moyen pour relever les forces des appareils sensitif, locomo¬ 
teur et circulatoire ; aussi n’en doit-on faire usage que dans les mala¬ 
dies chroniques et jamais dans les affections aiguës. 

Appliquées à la surface;dela peau, ces fleurs, infusées dans une once 
d’eau à la dose de un gros, ont déterminé Une démangeaison biûUutc, 
cl au bout de six heures la peau avait été irritée, mais nullement rou- 
gie. Mises en contact avec la peau du bras à l’aide d'un linge entouré 
d’une bande d’emplâtre agglutinalif, elles ont produit une vive dé¬ 
mangeaison , et au bout de huit heures une rougeur assez marquée. 
L'irritation ainsi produite disparaît peu de temps après qu’on a enlevé 
les fleurs. Cette propriété rubéfiante, dit notre auteur, recoinmim^.e 
ce médicament dans le cas où Ton a besoin d'irriter la peau sans inté¬ 
resser l’épiderme, par exemple, au cou , aux joues, etc. De plus, 
l’infusion de ces fleurs appliquées sur les membres paralysés , en fo¬ 
mentations, lotions ou bains , produit de très bons effets. Elle est - 
aussi très utile pour stimuler la surface des ulcères atoniques qui me¬ 
nacent de passer à l’état de gangrène ou d’induration. 

2" Racine. — Les effets de l’infusion de la racine d’arnique différent 
de ceux de la même préparation des fleurs, en ce qu’elle irrite beau¬ 
coup moins la bouche , l’œsophage, l’estomac et l’intestin grêle , en ce 
quelle semble exciter plus efficacement et plus spécialement la tunique 
musculaire du canal digestif, et enfin en ce que son action paraît se 
porter plus particulièrement sur le cerveau. En conséquenee on doit 
donner la préférence à celle racine dans tous les cas où il est néces¬ 
saire de relever les forces des organes, sans irriter le tube alimentaire. 
L’infusion de la racine d’arnique convient beaucoup mieux que celle 
des fleurs dans les cas de diarrhées chroniques non inflammatoires , 
et de dévoiemens colliquatifs. M. Jœrg a observé que la teinture prépa¬ 
rée avec cette substance est beaucoup moins efficace que la simple in¬ 
fusion aqueuse ; il a fait la même remarque pour plusieurs antres sub¬ 
stances végétales. 11 pense cependant qu'elle peut être très utile contre 
l’atonie de l’estomac et du canal alimentaire. Les doses qu’il conseille 
sont de 25 à 4o et même 5o gouttes toutes les 24 ou 36 heures, poui vu 
qu’il n’y ait pas de symptômes fébriles. Quant à la racine administrée 
eu infusion , les doses sont les mêmes que pour les fleurs. 

. Enfin , dit en terminant M. Jœrg , les expériences que j’ai r.appor- 
tées démontrent jusqu’à l’évidence que Tarnique jouit d’une propriété 
résolutive très marquée. Elle stimule les fonctions des vaisseaux absor- 
bans, et exerce une dérivation surle cerveau; aussi l’a-t-on souveiit 
employée, et avec succès, contre les épanchemens cérébraux et contre 
les indurations de certains organes. Conséquemment , l’action de celle 
substance présente de l’analogie avec celle du c.ilomélas, avec cette dif¬ 
férence seulement , qu 'elle dispose plus à l’inDaramalion , et que le 
sel mercuriel favorise plutôt le relâchement scorbutique des parties. • 
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Montpellier, le 6 juin i83i. 

A monsieur le rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Les journaux de Londres ont rehdu compte d’une opération qui a 
étépraliquée dansrhôpilal de Guy,pourun éléphantiasis scrotal. L’in¬ 
térêt qui s’attache naturellement à une haute question médicale, m’a 
porté à adresser à sir A. Gooper, la lettre dont je vous transmets une 
copie. J’ose espérer de votre honté, que vous voudrez bien l'insérer 
dans votre journal. 

Agréez , etc. Delpech , professeur. 

Lettre à sir A. Gooper» à Londres, par le projèsseur DEiPECÎt, 
de Montpellier. 

Sir et très estimable confrère, 

Les services que l’humanité est eu droit d’attendre de l’art de guérir, 
font un devoir à chacun de ceux qui out voué leur existence à cette pé¬ 
rilleuse profession , de mettre en commun toutes les vérités dont ils ont 
pu acquérir la connaissance. Ce sentiment est celui qui préside à la 
franchise avec laquelle tous nos efforts, heureux ou malheureux , doi¬ 
vent être publiés -, c’est celui qui m’a fait donner à mes travaux une 
publicité à laquelle la vanité n’a aucune part; c’est aussi celui qui a fait 
publier la dernière opération d’éléphantiasis scrotal qui'a été faite 
sons vos yeux par M. Key, à l’hôpital de Guy, de Londres; c’est enfin 
celui qui me détermine à vous soumettre mes doutes sur le mode le plus 
convenable pour les opérations de cette espèce , comme à celui que ses 
vastes lumières et sa haute expérience mettent le plus à portée de les 
résoudre. 

Depuis long-temps frappé de l’incurabilité par les moyens ordinaires 
de la prodigieuse intumescence du scrotum et du fourreaq de la verge, 
dans la maladie dont il s’agit, j’cu avais été d'autant plus occupé que la 
maladie n'est pas tellement propre aux peuples de l’Orient, qu’elle ne se 
montre encore dans quelques contrées de l’Europe, et que le Roussil¬ 
lon, la basse Provence , quelques cantons de la côte orientale de l’Espa¬ 
gne et l’Archipel grec, noos en offrent souvent des échantillons. 

Dans les nombreuses occasions que j’avais eu de l’étudier, j’avais pu 
me convaincre que les parties sexuelles sont ordinairement saines et ont 
conservé leurs fonctions ; je croyais avoir acquis la certitude aussi que 
• le véritable foyer de la maladie est dans le corps réticulaire de la pea u , 
altéré par une sorte d’hypertrophie au point de ne pouvoir espérer de lui 
fair e reprendre ses conditions nor males, et que l’œdème du tissu cellu¬ 
laire, sa prodigieuse surcharge de sérosité , ne sont que des symptômes 
de l’empêchement de l'absorption par les vcmes malades. 

Cette observation devait me conduire à conclure que la maladie de 
la peau ne pouvant être guérie méthodiquement, ildevailêtre possible 
de la traiter cmpyi iqucment'par l’ablation; au moins pour éviter l’incom¬ 
modité affreuse qu’éprouve en cet état on homme qui n'est presque plus 
de son .sexe; et ce qui est plus important pour échappera l’épuisement et 
aux sympathies morbides , qu’un semblable état ne peut guère manquer 
de produire. Ce projet de médication chirurgicale me parut d’autant 
pl*i rationnel, que les parties sexuelles s’étant trouvé saines dans les 
cas nombreux que j’avais vus, et me paraissant devoir être essentielle- 
Icqient telles en pareil pas, il ne s’agissait que de retrancher /a peau, 
Soustraire ou respecter les testicules et la verge, me paraissait consti¬ 
tuer une grande différence ; la condition de les conserver me paraissait 
tellement importante , que j’eusse considéré l’opération comme impra¬ 
ticable sans cela. 

Ce plan fut mis à exécution à Montpellier, le 11 septembre iSao, 

Comme je l’ai pu plié depuis dans le second volume de la chirurgie 
clinique de Montpellier, un grand nombre de médecins étrangers , an¬ 
glais, américains, allemands, etc., qui out visité à cette époque la Fa¬ 
culté de MontpcMier, ont vu l’opéré dans un état satifaisant, parce que 
sa guérison a été lapide, et que dès le dixième jour elle n’élalt plus 
l’objet d’un doute. L’un de ces médecins, auquel je remis, d’après ses 
instances , uue notice et une copie des desseins que j'avais faits , les pu¬ 
blia dans un journal de philadelphie, long-temps avant la publication 
de la Clinique de Motilpellier. 11 m’a semblé par l’état dans lequel les 
parties ont été trouvées p>endant et après l’opération, par la rapidité de 
la guérison, par la restauration complète de l'aptitude des organes con¬ 
servés, que le mode d’opération qui a été suivi, était méthodique et 
couforme aux indications. 

J’ai éprouvé de l’ctoniiement lorsque j’ai vu que cette même opéra- 
tion.étant pratiquée aux lilats-Unis, on y a abattu les parties sexuelles 
avec leurs enveloppes; mon étonnement s’est accru lorsque j’ai vu que, 
clans le plus grand hôpitiil de l’Angleterre, sous les yeux d’un des plus 
grands chirurgiens du siècle, et par les mains de l’un des plus habiles 
opérateurs de Londres, l’opération a été répétée de la même manière. 

Je sais que vous l’avez pratiquée vous-même .avec succfès ; et il est h pré¬ 
sumer que, si vous aviez cru la conservation des parties sexuelles pos¬ 
sible ou prudente, vous l’auriez conseillée h M. Key. Me serais-je trompé 
dans l’appréclalion des indications ? Le succès que j’ai obtenu , l’état 
des choses, tous mes souvenirs tendent à m’inspirer une persuasion 


contraire, et, avope que, à. moins d’une conviction entière , que votre 
rare mérite est bien fait pou? opérer, je me croirais encore, en pareil 
> même tenu de suivre la même 

Je n’argumenterai pas de l’énorme différence des résultats : je sais 
trop combien des différences de eon.^titution péuvcnt en entraîner de 
grandes par rapport aux elïets d’une même opération. Cependant j’a- 
vouerai que la mort du malade de l’hôpif^l de Guy , sous le couteau, 
m’a fait une profonde sensation. Je ne connais que deux causes q.iipuis- 
scut faire péne de Ip sorte un opéré sur le lit de douleur ; l’hémorra- 
pe et le passage d’une masse d’air par une grande veine, jusque dan* 
le cœur. Je connais des exemples de l’une et de l’antre espèces , et j’en 
ai publié moi même. Quant à la douleui;, elle peut bien faire mourir 
dans quelques heures, dans le jour, lorsqu’elle a été trop prolongée ; 
mais il n’y a pas d’exemple qu’elle ait été mortelle sur-le-champ. J’avoue 
que , malgré ce qui en a été publié, je suis fort porté à croire que l’hé¬ 
morragie a été la principale cause de la mort du pauvre Chinois qui a 
subi la dernière opération à Londres. Il me paraît bien difficile, en 
effet, que l’on ait pu suffire en assez peu de temps à la coertion de 
1 hémorragie qui était fournie à la fois, par des artères honteuses ex¬ 
ternes très dilatées , des rameaux importans des honteuses internes de* 
hémorroïdales inférieures , des spermatiques, des dorsales du, pénis, de 
celles des cerps caverneux et du-corps spongieux urétral. 

11 me paraît aussi bien plus sûr de pratiquer i’opératun de manière 
à n’avoir à oblitérer ni les artères testiculaires, ni celles des corps ca¬ 
verneux; , ni du corps spongieux urétral 'i celles du membre viril sur-t 
tout, sont toujours difficiles et Ipngues à atteindre. Enfin, il me semble 
aussi que la gravité d’une amputation est en raison de l’importance 
des parties abattues; et, sous ce rapport, il doit y avoir bien plus de 
gravité dans l’ablation des deux testicules et de'la verge, que dans 
une opération qui peut avoir le même résultat final, sans celte con¬ 
dition. 

Il appartient à de vastes lumières , à la noble franchise de votre ca¬ 
ractère , au rang éminent que vous tenez dans, votre jirofession et dans 
le monde, d’avoir une opinion sur un point aussi important de prati¬ 
que et de la faire connaître. Une opération est nouvellement introduite 
dans la thérapeutique d’une maiadie désespérante et rebelle à tout antre 
moyen : doit-elle être adoptée, et comment doit-elle être pratiquée? 
Faut-il sacrifier les parties sexuelles quoique saines et aptes à leur.* 
fonctions? Ce sacrifice sera-t-il compensé par la promptitude de l’opé¬ 
ration , et ne crée t-il pas des dangers plus grands que ceux d’une dis-, 
section plus lente? En un mot, doit-on comserver dans la pratique la 
procédé que j’ai suivi, ou celui que M. Key a pratiqué sous vos yeux? 
Ce sujet, intéressant éminemment l’humanilé, j’ai lieu de croire que 
vous ne trouverez rien que de convenable dans la publicité de ma 
lettre et de voire réponse. 

Je suis, etc. Delpech. 

Paris. —Le concours pour la chaire de cliniq,pe interne 
s’ouvrira le 20 de C3 mois à la Faculté. Le registre d’inscription 
a été clos le g au soir; voici les noms des concurrens ; 

MM. Gaultier de Cla.abij,Grirnaud, Louis, Gendrin, Rostan , 
Bouillaud, Trousseau , Roclioux, Ilusson et Piorry. M. Guiberl, 
qui s'était fait inscrire, a écrit une lettre dans laquelle il an-: 
nonce qu’il se relire. 

— Bureau central des hôpitaux. Le concours que nous avons 
annoncé pour trois places de chirurgien est terminé. Les con- 
currens nommés sont MM. Laugier, Monod et Robert. 

— Hôpital Saikt-Louls. —^ Leçons cliniques sur les maladies 
scropliuleuses. 

M. Lugol, médecin de l’hôpital SainULouis, reprendra ses 
leçons cliniques sur les maladies scropliuleuses, le jeudi 16 
juin i83i, à huit heures du matin, et le.s continuera le jeudi 
de chaque semaine, à la même heure, dans l’amphithéâtre 
dudit hôpital. 

— Cours de chimie organique appliquée à la physique et à l’histoire 
naturelle. 

,M. Raspail ouvrira ce cours le 18 juin dans la salle de l'Union médi¬ 
cale, rue du Jardinet, 11° 12 , derrière l'école de médecine ; et il le con¬ 
tinuera les mardi, jeudi et samedi de chgqtie .sfiiiaine. 11 s’attachira spé¬ 
cialement à démontrer les vices de la méthode, qiij jusqu’ici a présidé 
à l’étude des corps organisés ; etil développera en même temps les prin¬ 
cipes qu'il -a établis dans son essai de cjdmie microscopique appliqué à ta 
physiologie. 

Les personnes étrangères à l’association qui désireraient suivre ce 
cours, seront admises sur la présentation d’une carte qui leur sera déli¬ 
vrée gratuitement. 


PARIS. - I.MPRT\1KRTF DF Rt>.Tmi\F. DTIF. PALATINE, 5. 
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ÉPIDÉMIE DE PARIS. . 

Sous l’influence des variations brusques de température qui 
ont ou lieu depuis la deruière quinzaine de n^ai, ««e épidé¬ 
mie de bronchite sest manifestée à Paris. Un ^rand nonabre 
' d’individus en sont affectés. Un quart des malades admis dans 
I les hôpitaux en présente t les symptômes. Elle n’a de prédi- 

; lection pour aucun âge, ni pour aucun sexe. Il est mutile de 

dire qu’elle n’egt pas contagieuse. Ajouterons-nous, ppur ras- 
I surer quel ues esprits faibles que sou pronostic n a rien a- 
I larmant, ni même de sérieux, et qu’elle n’est point l’avaut-cou- 
reur de cet horrible fléau qui décime en ce moment les po¬ 
pulations du nord de l’Europe. Cette maladie, dont l’inyasion 
est précédée de malaise général^ de frissons et de douleur, 
a pour caractère prédominant une tqux revenant par quintes 
plus ou moins pénibles, surtout la nui t, et accopapagnée d’uiie 
expectoration de crachats muquenx épais, tels qu’on les ren¬ 
contre à la fin d’un catarrhe aigu. 

Nous allons exposer successivement lés synaptômes fournis 
par les divers appareils, la marche, la durée et le traitenaeut 
de cette affection, d’après les renseignemens que nous ^yons 
puisés dans les hôpitaux et dans la pratique civile, 

SYMPTÔMES. 

Appareil respiratoire. — La toux est le symptôme prédomi¬ 
nant. Elle est tantôt sèche, tantôt humide, elle est plus ou 
moins fréquente, et revient par quintes plus ou moins fati¬ 
gantes. Chez quelques individus elle est tout-à-fait analogue 
I à la toux des enfans affectés de coqueluche. Certains malades 
dans leur interrogatoire en font eux-mêmes la remarque. C hez 
quelques malades l’expectoration est nulle, chez d’autres la 
matière expectorée se compose de que'ques crachats muqueux 
flottant au milieu d’un liquide ressemblant à une solution 
gommeuse assez étendue. Il y a en génér .1 peu de dyspnée. 
Un grand nombre de malades éprouvent des douleurs sous- 
sternales. Nous n’avons observé qu’un cas d’hémoptysie chez 
un individu qni toussait depuis dix ans, et dont la toux s’é¬ 
tait exaspérée sous l’influence des causes qui ont produit lé- 
pidémie. Le poumon et la plèvre nous ont paru généralement 
sains. Nous n’avons vu dans aucun cas la bronchite se propa- 
I ger au parenebime pulmonaire, lors même qu’elle s’est pré¬ 
sentée avec beaucoup d’intensité. Chez quelques malades ia , 
j partie supérieure des voies aériennes a donné des signes de 
souffrance. Il y a eu enrouement et douleur de gorge. 

I Li percussion de la poitrine a fourni constamment des ré- 

I sultats négatifs. Quant à l’auscultation, elle a donné dans 

I quelques cas dps résultats bien propres à éclairer le diagnos- 

! fie. Chez un assez grand nombrj de malades elle a fait enten¬ 
dre du râle sibilant, du râle sonore, grave ; et chez quelques^ 
uns du râle crépitant. Mais hâtons-nous de dire que le rdle 
crépitant n’est pas, comme on l’a dit, te signe pathognomiqae de 
ta pneumonie. Il a lieu toütes les fois que l’inflammation aff'ecle 
le^ dernières divisions des bronches. Dans q elques cas pu 


n’entend aucune espèce de râle. C’est surtout lorsque la 
phlegmasie reste bornée aux grosses bronches. C est surtout 
en arrière que l’auscultation fait entendre les divers râles. 

Appareil drculatoire. — Chez quelques malades il existe un 
mouvement fébrile assez intense. Chez d’autres le pouls est 
normal, la chaleur de la peau naturelle. 

Appareil digestif. — Chez quelques malades la langue est 
d’un rouge vif, chez d’autres elle est couverte d’un enduil 
blanchâtre. Chez tous diminution de l’appétit ; chez quelques- 
uns anorexie complète. Il n’est pas rare d’observer des vomis- 
semens à la suite des quintes de toux. Constipation, 

Appareil de l’innervation. — Céphalalgie sus-orbitaire. Chez 
quelques malades, asmupissemens, vertiges, somnolence. 

A ces différens symptonaes il n’est pas possible de mécon¬ 
naître une bronchite, dont on peut rapporter la cause aux vi¬ 
cissitudes atmosphériques. 

Di -ie. — La 4urée moyenne de cette affection est de dix 

^ Pronostic. — H est toujours favorable. La maladie se ter¬ 
mine constamment par le rétour à la santé. Nous pensons ce¬ 
pendant que cette bronchite sera funeste aux tuberculeux. 
Plusieurs de ceux qui sont actuellement dans les hôpitaux en 
éprouvent les tristes effets. 

TRilTEMENT. 

Si les symptômes généraux sont très prononcés, si la fièvre 
est intense, la toux violente, si l’auscultation fait entendre 
du râle crépitant, on doit pratiquer une large saignép dans U 
débtd. Les -sangsues appliquées à la partie supérieure du sternum 
agissent avec' beaucoup d’efficacité. Du reste l’action de 
ces moyens est très variable et subordonnée à une infinité 
de circonstances. Ainsi nous avons vu presque tous les symp¬ 
tômes se dissiper chez quelques malades à la suite d une 
émission sanguine. Dans d’autres cas ce moyen a compléter 
ment échoué. On secondera l’effet des émissions sanguipes 
par la diète, le repos et les boissons adoucissantes, telles que les 
infusions de violette, de mauve, de guimauve , etc. Lorque la toux 
est sèche et revient par quintes pénibles, on efnploie dans 
quelques hôpitaux avec beaucoup d’avantage la poudre de bel- 
ladonne. Dans un assez grand nombre de cas la maladie est si 
bénigne qu’elle n’empêche pas les malades de se livrer à leurs 
occupations et ne réclame de leur part que quelques précau¬ 
tions hygiéniques (1). . . J ,, 

Pour s’en garantir, il faut avoir soin de se vêtir ■ convenable¬ 
ment, de se couvrir surtout la poitrine, éviter les alternatives^ de 
froid et de chaud, et se soustraire autant qup possible à l’in¬ 
fluence des vicissitudes atmosphériques. 


(i) Qoclqucrpis encore il se montre des symptômes nerveux assez 
.xlraorclinaires et qui ne concordent pas avec e peu degravaté des au- 
res accidens ; nous avons vu le délire céder à 1 admimslrahon de quel- ^ 
lues antis pasmodiques légers. Dans les cas ou existe une comp icalioii y , 
aburrale des premières voies , les laxatifs tels qpe la palpe de tqmarin j ^ 


0 sirop de miel de Provence sont utiles. 
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CLINIQUE CHEtURÊICALÉ ÔE t*HOTEt-DIEÜ. 

M. DflprYTREâ ppofejssçiw. 

Liihotritie} mort. 

Hous avons rapporté l’iiistoire abrégée de ce malade en rn- 
diqaaat te résultat de la première seance de litbotritie dans 
le n° 2, tome 5 de ce journal. Cette première séance avait été 
fort heureuse, le calcul avait été saisi et perforé trois fois, la 
dernière fois moins complètement; on aurait pu recommen¬ 
cer, disions-nous, le malade souffrait peu, il était plein de 
bonne volonté , et c’est le chirurgien qui voulut s’arrêter. C’é¬ 
tait le 29 mai. 

Un peu de douleur que le malade disait les jours stiivàm; 
éprouver dans l’urètre etia vessie, engagea à différer la se- 
00ndp.séa»pe de bthptritie, qui n’eut lieu que huit jours après. 

Le calcul fut de nouveau saisi et perforé deux fois; la 
deuxième fois incomplètement ; on se hâta de lâcher la pierre 
pour ne pas fatiguer le sujet, qui supporta moins bien cette 
deuxième épreuve , errgagea luirmême à suspendre., et rendit 
beaucoup moins de détritus^ 

Le surlendemain des symptômes de eysUtç se déclarèrent, 
le malade avait de la fièvre , et se plaignait d’éprouver un peu 
de douleur dans la vessie et le canal; les urines étaient bour¬ 
beuses, il y avait de l’insomnie. — Bains , laumens émalliens. 
Le jour suivant les symptômes persistant, on prescrivit des 
quarts de lavemens avec huit ou dix gouttes de laudanum, qui ne 
déterminèrent aucun soulagement. Alors looch avec huit ou dix 
gouttes de Imdanum^ Amendement marqué. Le mieux se sou¬ 
tenait lorsque avant hier soir 12 juin, il fut pris tout à coup 
d’iippossibilité d’uriner; il-faut faire observer que depuis la 
dernière séance de lithotritie il se plaignait de douleurs vives 
après avoir uriné, comme si des pointes piquaient le col de 
la vessie; n ava't pensé que ces douleurs étaient produites 
ou par quelque fragment, ou par un angle aigu que l’instru¬ 
ment avait fornïé dans le calcul. L’interne de gard ! fut ap¬ 
pelé le soir, et le souda sans beaucoup de difficulté; cepen¬ 
dant son état, loin de s’améliorer, s’aggrava prompten^ent ; 
le ventre e ballonnà, devint douloureux, et le malade' uc- 
comba le malin vers trois o i quatre heures, huit heures après 
l’invasion des derniers symptômes. 

Avant de rapporter les détails de l’autopsie, nous devons 
rappeler que le sujet était dans les dispositions les plus favo¬ 
rables au succès d’une opéra'ion quelconque; âgé de 28 ans, 
sain et d’une excellente constitution, il était en outre plein de 
courage et de bonne volonté : il était entièrement disposé à 
80 soumettre à tout ce qu’on exigerait de lui, prêt à se faire 
tailler, lithotritier au vré du chirurgien. L’ouverture de l’urô- 
tre était un peu étroite, le pénis peu développé, te canal peu 
large, mais la sonde et l’i-strnment llthotriteur pénétrèrent 
cependant s .ns effort : il ne fallut pas même débrider l’orifice 
extérieur, ce qui quelquefois est indisp nsable pour l’intro¬ 
duction de la pince. Il souffrait à la vérité depuis l’enfance, 
et son calcul, que l’on croyait très volumineux, f .t jugé, 
après avoir été saisi, de médiocre volume, mais dès lors il fut 
aisé de s’en convaincre de sa dureté 'à l’action du perforateur. 

Autopsie cadavérique le ityjuln. 

Péritonite générale plus nïarquée au mésentère et surtout 
vers tes attaches du mésocolon descendant et transverse ; dans 
a région iliaque gauche inflammation vive avec formation 
de fausses membranes et épanchement d’une matière brunâ¬ 
tre purulente. 

Matiè'-e purulente disséminée dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal à la région inférieure de l’abdomen au-dessus du 
pubis, entre les tégumens et te péritoine. La vessie, ppu volu¬ 
mineuse , est divisée en deux portions tranchées ; l’une der¬ 
rière le pubis, et déviée un peu à gauche; l’autre à droite, 
plus profonde, et qui paraît être l’organe lui-même. A la ves¬ 
sie, aucune l'sion apparente, pas de suppuration, ni cà l’in¬ 
térieur, ni entre les tuniques. A l’extérieur, la tumeur formée 
par la vessie elle-même a une couleur violacée. 

Le kyste ■ itné à gauche contient de l’urine et communique 
librement et par une ouverture parfaitement lisse et arrondie 
avec la vessie ; il ne contient pas de calcul ;'la pierre est trouvée 


platl, et de médiocre volume. A sa surface se distinguent deux 
perforations profondes, nnç troisième plus superficielle, et 
deux empreintes disiincrtes ma*s peu marquées. 

Ainsi te vice de conformation de la vessie n’a pu influer en 
aucune manière ni sur la fiicilité de l’opération ni sur son ré¬ 
sultat. Le malade a succombé avec les lésions que présentent 
beaucoup de sujets qui meurent après l’opération de la taille. 

Las pubis n’ont pas été sciés, la cavité du bassin u’s pu en 
conséquence être examinée avec soin (i ).. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Bbeschbt. 

Séarwe du i4 juin. 

SoMMÀiSE r Départ des commissaires pour le cholera-morbus; note- 
de M. Moreau de donnés, envoyée comme instruction minisié~ 
rielle; discussion d ce sujet; nomination des Juges pour le con¬ 
cours de clinique. i 

M. le président annonce que la commission nommée pour 
' aller observer le cholera-morbus en Russie est partie ce ma- ] 
tin. ( Celte pour la Pologne est partie hier matin.) ) 

— M. Cornac signale la eirculaire de M. Casimir Périer aux 
membres des commissions sanitaires pour la quarantaine à 
ôb.server à l’égard des bâtimens ven.-inl des pays infectés, cir¬ 
culaire suivie d’une lettre de M. Moreau de Jonnès sur les Ca¬ 
ractères de la maladie. M. Cornac trouve singulier que ceWt 
un homme qui n’est ni médecin ni même offreier de santé, 
qui dit été consulté et qu'on n’ait pas attendu le travail dé la . 
commission nommée pour cet objet dans le sein dé l’Acadé¬ 
mie et sur la demande même du ministère. Il demande à être 
instruit de ce que la commission a fait ou se propose de faire* 
M. Emery répond que M. Double sera prêt sons peu de jours, 
à lire son rapport. 

M. Desgenettes a cru, en lisant la note, que l’Académie était 
remplacée ; il demande qu’on renvoie à la commission comme- 
renseignement , la note de M. de Jonnès. , 

M. Nacqaart est vivement blessé de l’affront fait à l’Aca¬ 
démie. : 

M. Dnpuytren trouve d’autant plus extr-aordînaîre la con- î 
duite du ministre, que la lettre qu’il avait adressée à l’Aca- f 
démie disait formellement que l’on ne s’adresserait qu’à elle ; j 
sur ce qu’on lui fait observer que ce n’est ni le même mi- j 
nistre , ni le même ministère , il lui paraît plus nécessaire et ] 
plus convenable encore que le bureau se retire pardevant ; 
l’autorité et lui expose la contradiction qui existe entre la 
lettre et la publication de la note, et celle qui pourra exister ( 
plus tard entre l’avis de la commission et de l’Académie et 
celle de la note-. 

Pandant cette discussion M. Pariset paraît mal à l’aise ; on 
voit dans ses traits un mélange d’impatience , de sourire, et 
même de pitié ; nous croyons ['«voir vu une fois lever à demi ‘ 
les épaules. Enfin il prend la parole, et dit que le ministre a 
dû .«e conformer aux lois, aux précédens, que la chose pressait, 
et qu’il a dû consulter le conseil supérieur de santé. , 

M. Double pense qu’on aurait aussi bien pu ccnsulter l’Aca¬ 
démie , et explique te retard qu’éprouve le rapport, par te 
grand nombre de documens anglais et allemands qu’il a fallu ■ 
faire traduire (une vingtaine de volumes) par la multiplicité 
des manuscrits qu’il a fallu dépouiller. Comme M. Diipuytren 
il gémit sur la faiblesse, la très grande faiblesse de fonds de la 
note de M. de Jonnès. 

M. Pariset dit que celte note n’est que provisoire, et défend ,j 
le ministre 

Il est décidé que le bureau exposera le tout au ministre.*, 
L’ordre du jour est la nomination de quatre juges titulaires, i 
dont deux au moins attachés aux hôpitaux, et d’nu suppléant 1 
pour le concours de clinique interne à la Faculté. 

M. Lerminicr obtient 67 voix; M. Guersent 55, M. Renaul- 
din 5i , M. Mérat4i,ils sont nommés juges titulaires.M. Biett ; 
est nommé suppléant; il obtient 34 suffrages. ' 


(i) Un nouvel examen a pu être fait anjourd'lmi ; les pièces anato¬ 
miques ont été apportées ; on a trouvé le rein gauclie très volumineux, 
dégénéré, mollasse et contenant plusieurs foyers purulens, mais sans 
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IHOIStÈME MÉMOIRE SÜB. l’emploi UE l’iODE HANS LES MALAMES 
SCROEULEÜSES, PAR M. LUGOL. 

(3. AHT.CIE.) 

Iode caustique. 

La dissolution la plus concentrée d’iode que l’on puisse formuler »e 
compose d’une partie d’eau, d’une partie d’iodure de potassium et d une 
partie et demie d’iode. _ . 

Cette dissolution contient en tout dix lmit gros d'iode sur ringt huit 
gros de liquide. C’est presque de l'iode liquide. . ... 

Lorqu’on étend cette liqueur d'enu, la solubilité de 1 iode diminue si 
rapidement que l’iodure étendu dans deux fois son poids d eau 
ne dissout plus que partie égale d’iode, et que lorsqu’il est étendu 
dans quatre parties d’eau, il q’én dissout plus que les trois quarts de 

Après la dissolution purement chimique indiquée plus haut. la li¬ 
queur la plus concentrée que l’on puisse employer doit donc être com¬ 
posée dans les proportions suivantes : 

Pr. Iode... . • Ç }• 

lodurc de potassium.» • Ç _]• 

Eau distillée. ... • ? M' 

Celte formule très simple est la dissolution d’iode la plus concentrée 
que j’aie employée jusqu’à présent. Je l’ai désignée sous le nom diode 
caustique à cause qu’elle forme de petites escharres sur les parties qu elle 
touche ; escharres qui, pour le dire en passant, ne sont qu un corps 
mixte résultant de la combinaisou chimique de l’iode avec la peau. Les 
escharres produites par le nitrate d’argent fondu, par le nitrate ac.de 
do mercure, sont de même nature, et n’ont aucune analogie avec les 
escharres gangréneuses qui se détachent de nos tissus pendant e cours 
de plusieurs maladies de mauvais caractère. 

Cet iode caustique ne diffère de la solution iodurée rubéfiante que par 
plus de force. Je l’emploie quand la première n’a plus d’effet local, ou 

lorsqu’elle n’a qu’un effet insuffisant. 

Dans beaucoup do cas, cette médication est plus efficace que celle 
par des frictions indurées ; dans presque tous , on 1 associe très eu 
reusement avec ces frictions, pour donner plus d’activité a la marche 
de la guérison. , . 

J’emploie le même moyen pour châtier la peau rouge , hypertrop i e, 

iodurée, imprégnée de) pus qui borde certains ulcères cutanés, ou 
tuberculeux,.et plus souvent des ulcères qui sont tout a-la-fois tuber¬ 
culeux et cutanés. . r , 

Dans la'scrofule estbiomène, on ne fait usage que pendant fort peu 
de temps de l’iode rubéfiant ; c’est avec l’iode caustique qu d hml tou¬ 
cher les pustules. Celte excitation peut avoir lieu deux ou trois lois par 
semaine, quelquefois même chaque jour, quand la surface malade est 
trop étendue et qu’on n’en louche tpi’une partie à la fois. 

§ II. TEAITEMEKT IODÜRÉ EXTERNE GÉNÉRAL. 

Bains iodurés. 

Ce que nous avons dit au commencement de ce chapitre , savoir qué 
le traitement ioduré externe n’est pas seulement topique, doit senlen- 

drc..à plus forte raison, des bains iodnrés. 

Cca Lus agissent, il est vrai, d’abord sur la peau i mais leur action 
ii’cst pas plus locale sur cet organe que celle de l eau minéraleioduiee 

ne l’est sur le can.al digestif. ", . 

Un grand nombre de fois, les bains mercuriels ont guéri des mala¬ 
dies sipbylitiques rebelles à plusieurs trailcmens antérieurs ; c est que, 
par l’absorption cutanée, on a fait arriver dans la circulation pnéi. e, 
des doses de mercure qu’on n’aurait osé se,permettre a ingérer dans 1 es- 

Dr'même pour l’iode : son usage intérieur, sous forme de boisson , 
a des limites que la prudence ne permet point de dépasser, et les bains 
iodurés doivent être regardés comme un moyen dy P" 

plus fortes doses qui pénètrent sans danger dans lorganisme pai la voie 

'^'^Celtnôie n’offre pas uniquement l’avantage de faciliter l’mtrodnc- 
tior. d’une plus grande quantité d’iode dans 1 homme-, elle présente 
surtout celui de faire absorber cette quantité plus forte par une surface 
très étendue, et de l’introduireimmé.lialemeutdans les routes les plus 

profondes de la circulation,* 

La composition des bains iodurés est née de mes propres travaux sM 
l’iode -. je l’ai trouvée au milieu d’une foule d’écneils que , ai tous évi¬ 
tés après les avoir “.signalés. Déprimé abord, j ai compose ces bains 
d’apiès des tbéories chimiques si certaines, que deux clmmstes cé èbres, 
RI. Gay-Lussac et M. Chevrcul, les ont admis somme nu nouvel agent 
hér.apeutique dont la composition est connue, désormais, à légal de 
celle des bains hydm-snlfurés. 

Et c’est peut-être l’occasion de faire remarquer que j ai tormuie moi- 
meme tontes les préparations indurées qni ont servi à mes expenmen- 
tations, et gno ces formules nouvelles n’ont pas peu, contribue a taire 


revenir les praticiens des préventions fortes qu’ils avalent acquises con¬ 
tre fiode à cause des accidens produits par d’autres préparation» qui 
no sont pins guère en usage aujourd’hui. _ 

La composition des bains iodurés a été déduite d’une série dexpé- 
rlmcntalions auxquelles je renvoie le lecteur, et dont les l-ésu lais 
pratiques peuvent être abrégés dans les termes suivans : 

1* L’iodnre de potassium n'a qu’une action à peu près nulle à la dose 
de trois onces par bain. 

*“ L’iode peut être regardé comme le principe actif des bains indu¬ 
rés. 

3» La dose de l’iode doit être généralement depiâ» deux gros jus¬ 
qu’à trois gros par bain et rarement au-dessus. 

4* L’iode pur ne se dissout point.complètement dans uu bain, et 
dès IqrS , son action n’étant pins égale , pourrait donner lieu à des ac¬ 
cidens locanx et manquer son effet général sur réoonomic. 

5* L’iodq dissous préalablement dans l’alcool, et étendu ensuite 
dans le bain , n’y reste point à l’étal de dissolution et produit, en ou¬ 
tre , des phénomènes d’olfaction qui peuvent aller jusqu’à uüfe soile 
ù’tvresse iodique et jiisqn'à une eongeslion cérébrale assez prononcée 
et durable. j ■ ■ 

6° Le mode de préparation le pins sûr de l’iode pour être admmislre 
en bain est de le dissoudre préalablement dans l iodure de potassium. 

7“ La solubilité de l’iode diminuant en raison de la quant té eau , 
la solution pour un bain induré doit être composée, dans la proportion 
en poids, de demi-partie d’iode sur une partie d iodure de potassium. 

C’est d’après ces données que j’ai formulé des solutions iodürées de 
plusieurs degrés de force pour servir à l’administration des bains indu¬ 
rés, graduée selon hs âges, selon les individus et selon les diverses 
époques du traitement. 


Bains iodurés pour tes enfam 
N-ji N°ij- 


Pr. Iode. 

Iodure de potassium. 
Beau distillée. . . . 


Ç Vj. . ? vj. 


N“iij. 

• Oi’i- ■ 

■ D ’t'i- 

• 5 T}- 


Bains iodurés pour tes adultes. 

^«j. «“ij. N'iij. 

Pr.Iode.. . . . 5ij. . 5ij i;g . . 3iij. 

Iodure de potassium. . 3 iv. . 3 v. . . • , _ 

Eau distillée.Ç vj. . £ vj. . . • £ v}. . 5 vj 


ûij. 


Les bains iodurés doivent être préparés dans des baignoires de bo s 
et non point dans des baignoires de cuivre m de zinc , a cause de la 
tendance très forte de l’iode à former des combinaisons ebimiques. Les 
b.i O . le bois donnent lieu, il est vrai , a la forraat.on d une eu- 
taine quantité d’acide bydriodique i mais cette combinaison n al è.e 
point Inature du bain ; elle ne fait qn’en diminuer le degre de fore,, 
et cet inconvénient diminue graduellement à mesure que , par 1 usage,, 
le bois perd de sa partie extractive et se trouve au eontraire plus im- 

‘’lfoction focale des bains iodurés est surtout remarquable P« 
tensité relativement à celle de la solution loduree .pi sert à eompos. i 
l bal puisque la solution h. plus forte ne donne point «n grain 

légèrement ; 

est très marquée , l’épiderme est écaillé , surtout 

tissu enlané acquiert une teinte jaune très prononcée qui s’affai¬ 
blit ordinairement d’un bain à l’autre, mais qui, 
ne s’efface guère ; de sorte que le corps esljaune pendant tout tem. 
que les malades prennent ries h-ains. n./ï„;,al Saint- 

L»“. J°i„ „’t—pi a™'"». 

d’anplication de 1 iode , i ai attendu uu itmp» “ - . , 

der^l Copscil que les bainsiodurés fissent partie des bains de natnie 

opporl.™ «i. ara J.,..,.. 

nlus lieu d'espérer qu’elle sera accueillie du Conseil général, que kn;^ 
[odnln. de' bail iodnrés n’angmentera point le “ 

que des bains qu’on distribue ^ 

U n’y aura que cliangement d’espèce de bains pour 

litre de maladies; car le nombre de bains hydrosnlfures dim.nueia .n 
nroportion rigonrense de celui des bains iodurés , puisque ceux-la - 
Inlremplacés par ceux-ci dans le traitement des maladies scroin- 

”'Tque j’ai dit pins haut de l’aellon locale etgénérale desbains indu¬ 
rés et cio leur efficacité est loin d’être purement spéenlalif. 

E.1 ville l en province, je fais usage de ces bains pour le plus grand 
nombre de malades scrofoleùx au traitement iodure. Leurs effet, gene¬ 
raux méritent l’attention la plus sérieuse des praticiens-, 2s peuvent 
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opérer les changemeus les plus profonds, les plus salutaires dans l’éco- 
iiomic. 

J’ai présentes à mon esprit trois jcimes demoiselles tuberculeuses oph- 
Ihalmiques depuis leur première enfance , offrant tous les caractères 
de la cachexie scrofuleuse. Chez elles, le traitement iorJuré a produit 
les efets les plus heureux; ejlcs ont pris jusqu’à quatre bains iodurés 

II y a environ un an, on a conduit à ma consultation un écolier de 
10 ans qui avait la tête moitié enfoncée dans un collier tuberculeux ul¬ 
céré; cet enfant faisait compassion à voir : il est guéri depuis le mois 
de novembre dernier. J’attribue la rapidité de sa guérison , d’abord , à 
l’exactitude du traitement en général, et, en particulier, au nombre 
de bains iodurés dont il a fait usage. 

Je suis intimement ccnvaincu que le malade qui a fait le sujet de 
l'observaliou vingt-septième a dû principalement sa guéridon aux bains 
iodurés. 

Çelte médication n'a pas été moins utile qa malade de l’observation 
vingt-huitième et à un plus grand nombre d’autres dont je me dispen¬ 
serai de parler en particulier. 

Je dois cependant faire qbservpr que , dans la plupart des cas dqnt 
je m’occupe en ville, les dptails du traitement sont exécutés avec plus 
de soin , et que cette p:çactitude dans l'application du remède est d'au¬ 
tant plus efhcace qu’elle est généralement secondée par un bon régime 
alimentaire, et par un régime tonique sous tons, ou presque tous les 
rapports. Je dis presque tous, car on est contrarié quelquefois par 
l’exposition dp l’appartement qui n’est que trop souvpnt au nord, et 
trop rarement au levant, ou au midi. 

J’aurais désiré faire des expériences plus directes pour cpnnattre le 
degré d’efficacité des bains iodurés. 

Il aurait fallu pour cela traiter pne série de malades scrofuleux pajr 
des bains iodurés seulement et sans autre application locale, ni inté¬ 
rieure d’iode. Je ferai cette expérience aussitôt que les bains iodurés 
seront ouverts à l’hôpital Saint-Louis, et je ne muoqoerai point d’en 
faire connaître les résultats, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Çoncours pour la Chaire de Physiologie. 

Séance du 7 juin. 

Leçon après trois heures de préparation. 

(3« ÉPnEÜTE.) 

ItlM. Piorry et Lepelletier sont appelés à traiter la même question , 
savoir : Les nerfs trifacial , facial, pneumo-gastriijue et spinal , ce qu'ils 
ont de commun dans leurs usages çf ce qu'ils ont de particulier. 

M. Piorry s’est bien soutenu, il s’est montré au courant delà science, 
lorsqu’il a abordé incidcnlellement la question de l’-asphyxic parle mu¬ 
cus bronchique , on crqyait qu’il allait s’appesantir sur un sujet à lui 
connu depuis long-temps, mais non, il n’q rien négligé ; quelques ama¬ 
teurs d’anatomie auraient désiré plus de'détails sous ce rapport, mais 
il s’agit d’un concours de physiologie et le p.oint important est de ne 
pas faire de bévue, nous le répétons. M. Piorry s’est bien soutenu. 

_M. LEPELLETixaadonné trop aux généralités du système nerveux, 

il a paru embarrassé dans la description des rapports anatomiques ; il 
n’a attribué d’autres usages apx nerfs spinaux que de porter le mouve¬ 
ment au sterno mastoïdien et au trapèze. H a annoncé avec éclat iine 
nouvelle théorie relativement à l’influence du pneumo-gastrique sur la 
respiration, théorie à loi communiquée confidentiellement par rnn des 
jnges, mais cette théorie n’explique rien. Au résumé M. Lepelletier a 
tonjours montré la puissance de parole, mais pour,ce qui est 

des idées , on s’est un peu aperçu cette fois que le compétiteur non 
véscitur acre pavisiensi» 

Séance du 8 juin. 

- Le grand sympattiique et ses fonctions. MM. Defebmox et GcÉniiv np 
Mzmzhs. 

Il est tel candidat qui avec le quapt des moyens de M. Defermon 
saurait en tirer un meilleur parti que lui ; M. Deferrnon sait beau¬ 
coup , il est familiarisé de longue main avee la physiologie expérimen¬ 
tale ; pourquoi donc n'a-t-il pas plus de couGance en lui-même? pour¬ 
quoi jcite-t-il, comme on le dit. le manche après la coignée? avec 
moins d’impatience et.avec un peu plus d’ordre M. Defermon aurait pu 
faire une très bonne leçon sur le grand sympathique , parce qu’il avait 
tontes les connaissances nécessaires pour cela , et la preuve en est qu’il 
a dit de fort bonnes choses et qu’il a été bien apprécié par le jury, 


Ce,t un art qui n est pas à dédaigner que celui des concours , il ne 
suffit pas de s'instruire, il faut savoir débiter, citer tels et tels , ne pas 
blesser M. tel ; en un mot il faut se faire artisan de concours. 

Quant a M. Guérin de Mamers, nous ne pouvons que répéter ce 
que nous avons déjà dit de lui, ç’sst un homme capable , mais nous 
lui conseillons de laisser là les concours et de se renfermer dans sop 
cabinet. 

Séance du 9 juin. 

Du sens de l'odorat chez l'homme et chez les animaux. — MM. Veipead 
et BouiLtApD traitent successivement cette ejuestion ; chacun dans un 
esprit différent, comme on doit Je prévoir. Toutefois et contre l’attente 
de quelques persqnncs^ M. Velpeau n’a pas trop donné à Tanatomi* , 
chose qui lui aurait été très facile ; et M. Bouillaud a donné les hotions 
les plus claires et les plus précises sur cette partie de Ig question. Nous 
avons saisi diffipilement l’ordre suivi par M. Velpeau, pe qui retombe 
en sous ordre, il est vrai, lorsqu’on dit de bonnes choses ; M. Bouil¬ 
laud s’était tracé un plan tout-à-fait classique. Le premier a bien ex¬ 
posé toutes les particularités organiques; le second a parfaitement in¬ 
diqué ee que le sens de Bodorat peut ajouter au champ de l’intelligence 
et à cette occasion il a donné-une bonne idée des opérations de l’en- 
tcndêment humain. 

Séance du i3 juin. 

Des monstruosités , telle est en deux mots la question donnée à 
MM. Gerdï et Bouviee. 

Après un exorde assez étendn , M. Gerdy donne une déflnition clairè 
des monstruosités et les divise en quatre classes : 1° monstruosités par 
arrêt de développement ; 2“ par excès de développement ; 5» par per¬ 
version ; et 4° par défaut absolu', d’une ou de plusieurs parties. Ces di¬ 
verses classes sont successivement traitées par M. Gerdy avec talent et 
avec érudition : il ne pouvait suffire à citer tous les faits qu’il avait par 
devers lui ; aussi, loin de désirer le moment de descendre de la chairej 
il est probable qu’il voyait avec peine arriver le terme prescrit. 

M, Ilpovisn prend sa place. Nous ne connaissons 'pas M. Bouvier, 
mais nous dirops, avec la franchise et l’impai-tialité qui distinguent 
notre feuille , que ce candidat nous a étonné et par le choix des faits 
qu’il a cités, et par Tordre dans lesquels il les a présentés et surtout 
par les inductions physiologiques qu’il en a tirées ; ce n’était pas une ri¬ 
chesse stérile, c’était une mine féconde et il savait y puiser largement : 
aussi nous le déclarons nettement, M. Bouvier s’est admirablement 
bien tipé s® leçon improvisée. Les bornes que nous nous sommes 
imposées ne nous permettent pas de parcourir avec ce candidat les 
douze classes de monstruosités qu’il a établies , ni d’examiner les effets 
des monstruosités soit dans la vie intra-utérine soit dans la vie extra- 
utérine, et nous regrettons surtout de ne pouvoir communiquer à nos 
lecteurs quelques-unes des vues philosophiques que M. Bouvier a émi¬ 
ses sur les causes des monstruosités; M. Bouvier est bon anatomiste, 
bon physiologiste et toutes ses connaissances positives sont viviGées 
par un esprit tout-à-fait en rapport avec les progrès actuels de la pen¬ 
sée publique. 


Nous regrettons de n’avoir pu insérer plutôt lalettresui- 
yante : 

Monsieur, 

C’est avec peine que je viens de lire dans votre estinaable journal la 
lettre que vous avez insérée dansvotre numéro d’aujourd’hui g juin. L’in¬ 
terruption momentanée des conlérencesclini([ues qui ont lieu dans la 
division Saint-Mathieu a été causée par un mal entendu, qu’une expli-i 
cation très simple a dissipé. Inspirée par une sollicitude bien naturelle, 
Tadministration avait craint que le déraugement occasionné doux fois 
par semaine dans’la salle consacrée à ces conférences, ne fut nuisible 
aux malades. Elle avait désiré en conséquence que les leçons qui font 
suite à l'examen clinique, fussent faites dans l’amphithéâtre d’une autre 
division. Elfo a senti loptéfois que cette clinique, consi-stanl principa¬ 
lement dans l’étude de caractères .assez difficiles, le plus .souvent fugaces 
ne pouvait être faite avec avantage qu’en présence des faits eux-mêmes , 
et elle a permis la continuation de ces leçons dans le local ordinaire; 
en attendant que le Conseil ait statué d’une manière déGuitivc. 

J ose espérer, Monsieur, que vous ne refuserez pas d’insérer cette 
lettre , et que vous vous voudrez bien agréer l’assurance des scnliinenS 
(J’estime et de considération avec lesquels j’ai l’honneur d'être. 

Votre humble scryiteur et confrère. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATIlNE, N" 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Breschet. 

Ulcère carcirKmateux au grand angle de l’œil; emploi du nitrate 
acide de mercure et du proto-iodure de mercure guérison par le 
deuto-iodure de mercure. 

M. Breschet a eu plusieurs fois roccasion d’employer avec 
«uccès une pommade dans la composition de laquelle entrait 
un V certaine quantité de proto-iodure ou de deuto-iodUre de mer¬ 
cure; voici un cas de guérison que nous croyons devoir pu- 
plier en attendant que de nouvelles observations viennent 
confirmer ce résultat satisfaisant. ^ 

Dufreène, âgé de 3o ans, blanchisseur, entra à 1 Hôteb- 
©Teu le 23 février dernier, affecté depuis sept ou huit mois 
d’un ulcère carcînomaleux au grand angle de l’œil drbit, qui 
n’avait pas cessé de s’étendre depuis le moment où il avait 
débuté. M, Dupuytren, après avoir bien constaté la nature 
cancéreuse du mal, employa pour le détruire la cautérisation 
avec le nitrate acide de mercure en solution dans l’acide nitrique, qui 
îur a réussi dans d’autres cas semblables. Trois ou quatre cau¬ 
térisations furent pratiquées à huit ou dix jours d’intervallé; 
la quatrième donna lieu à un érysipèle de la face qui n était 
point encore complètement guéri, lorsque M. Breschet prit le 
service de la salle Sainte-Agnès, où se trouvait ce malade; il 
attendit que l’érysipèle eût entièrement disparu pour atta¬ 
quer de nouveau le cancer ; à cette époque (i o avril), 1 ulcère 
de forme oblongue, occupait à la fois l’angle interne de 1 œil 
droit et faile du nez correspondante, son fonds avait un as¬ 
pect fon ;ueux, mamelonné, de couleur blafarde, et fouriiis- 
saît une quantité peu considérable de sanie fétide, ses bords 
inégaux, dentelés, étaient un peu renversés ; on commença l’ap¬ 
plication d’une couche de pommade faite avec sept parties d’iuconge 
ft une partie de proto-iodure de mercure. Chaque jour on renou¬ 
vela cette application, mais après trois semaines de son emploi, 
e’est à peine si l’ulcère avait pris un aspect un peu meilleur; 
aussi on abandonna cette pommade pour une autre composée 
de eept parties d’axonge et d'une partie de deuto-iodure de mercure, 
et qui en peu de jours changea complètement l’aspect de 1 ul¬ 
cère; le fonds devint plus vermeil, les mamelons disparurent, 
ainsi que la fétidité de la suppuration ; les bords tuméfiés s’af¬ 
faissèrent peu à pe 1, et après douze jours d^emploi de celte 
dernière pommade, les plaies paraissant dans les medleures 
conditions pour la cicatrisation, on paivsa simplement, la cica¬ 
trisation se fit en effet très promptement, et le malade’ sortit 
le 3 mai complètement guéri, sans difformité, avec une ci¬ 
catrice blanche, souple, indolente, et sans qu’il exisfât au¬ 
cun engorgement des tissus epvironnans. 

Service de M. Gaillard. 

Fièvre typhoïde. 

SALLE SAlKTE-MApELErSE, K° 5. 

X., âgé de 58 ans, voiturier, d’un tempérament sanguin , 
d’une constitution robuste en apparence, enlra à l’Hôtel- 


Dieu le lo mai, huitième jour après l’invajsio'n ; il nous ap¬ 
prit qu’ayant travaillé plus que de coutume et sc trouvant tout 
baigné de speur, il s’était exposé au froid dans eette situation. 
Aussitôt il fut pris de frisson à la suite duquel survint un moii- 
yement fébrile des plus intenses; depuis çette époque la fiè¬ 
vre n’a pas discon tinué, et il s’est joint en outre un dëVoie- 
.ment fort abondant ; aucune médication n’avait encore- été 
mise en usage, lorsque le 11, soumis à notre obsmation, il 
nous présenta les .symptômes qui suivent ; déeubitus dorsal, 
face rouge, abattue,: yeux larmoyans ,: céphalalgie, langue 
sèche au milieu, rouge à la pointe, soif vive, inappétenée, 
ventre tendu, ballonné, douloureux à l’épigastre et au-des¬ 
sous de l’ombilic, dévoiement, huit selles chaque jour, por- 
trinq sonore, râle muqueux et .sibdant, peau chaude, âcre-, 
pouls fréquent, développé, vibrajiit,, absence de- pétéchies. 

Vingt-cinq sangsues à l’anus,, limonade gommée, cataplasme 
au ventre, lavement de son etamidoii, diète. 

Ue 12, soulagement fug.ice. Le soir, exacerba lien. — Vingt 
sangsues à l'épigastre. 

Le i3, mouvement fébrile toujours intense, peau sèche, 
âcre, le dévoiement persiste, langue sèche. — Riz gommé trois 
pots, lavement de son et amidon, laudanum gouitee vj^ 

Le 14, uxême état. 

Le i5, exacerbation du mouvement fébrile, céphalalgie, 
sécheresse de la langue, pouls fréquent, développé et vibrant. 
— Saignée de trois palettes, riz gommé, émulsion, lavement de 
son et amidon , laudanum gouttes vj. 

Le i6, saug non couenneux , .sérosité abondante, pouls 
moins fréquent, peau moins chaude, persistance du dévoie¬ 
ment, langue rouge, uiS peu humide. — Bain , du reste même 

prescription. 

Le 17, soubresauts des tendons, frémissement des lèvres, 
surdité , rêvasseries, ventre tendu , ballonné, indolent, dé¬ 
voiement. Bain , du reste idem , extrait d’opium grains ij én 
quatre doses. 

Les i8, ig et 20 , mêmes symptômes. 

Le 21, délire pendant la nuit, pupilles resserrées, stupeur 
profonde,indifférence complète pour tout ce quil’environne, 
langue sèche, rouge, peau chaude, âcre, pouls fréquent, dé- 
pressible, ventre tendu , ballonné, dévoiement. 

L’apparition des symptômes cérébraux , est d’un mauvais 
augure , nous dése.spérons de sauver ce malade , cependant 
comme il est de notre devoir de tenter tous les moyens dont 
l’efficaeité est reconnue, nous avons prescrit deux vésicatoi¬ 
res aux mollets ; nous avons sujiprimé l’opium dans la crainte 
qu’il n’augmentât la réaction vers le cerveau. 

Le malade refuse l’application des vésicatoires, eau de riz 
gommé , émulsion ? vj, cataplasme au ventre, dMe. 

Le 22 , mêmes symptômes, peau chaude , âcre, pouls fré¬ 
quent, ventre tendu, ballonné, langue sèche, stupeur pro¬ 
fonde, rêvasseries, surdité, perle de mémoire, soubresaut 
des tentions. — Ou applique deux résica'oires aux. mollets, 
le retU ut suprd. 
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Jusqu’au *6, point d’amélioration, dévoiement abondant, 
et qui épuise le malade, langue ■ sèche, toux, crachats opa¬ 
ques et puriformes, rien à l’auscultation ni à la percussion ^ 
le marasme fait des progrès. Un bain tous les deux jours , et 
sous l’influence de ce moyen la peau devient plus souple, la 
langue s’humecte, le délire cesse, la physionomie reprend de 
l’expression, et le dévoiement diminue. On accorde chaque 
jour deux bouillons légers. 

Les 27, 28,, 29 etSo, le ventre se déprime, le dévoiement 
persiste quoiqu’à un degré plus faible, la langue conserve- 
son humidité ; le malade répond assez bien aux questions 
qu on lui fait, toutefois pendant la nuit, il a encore des rê¬ 
vasseries qui troublent son sommeil. Il témoigne de l’appé- 
bt : nous cherchons, à le stimuler par des frictions toniques 
sur l’abdomen. 

Teinture de quinquina, % ij. 

Teinture de caîtnelle , ? j-. 

Camphre, 3 j. 

Nous lui'faisons prendre à l’intéi-ieur de la thériaque 3 B, 
Uni d ijiigraàn d’opium deux fois par Jour. 

Le 3i, te mieux se soutient, même prescription. 

Depuis le 1" juin, de mieux en mieux, on insiste sur les 
frictions toniques , sur les bains , sur les astringens , et peu à peu 
le dévoiement se calme, le pouls devient souple et perd sa 
fréquence, la peau sa chaleur, sa sécheresse j la langue s’hu¬ 
mecte, le-ventre se déprime, les vomissemens cessent, les-rê¬ 
vasseries ne reparaissent plus, on augmente-peu à peu-les ali- 
mens, et le 9, le malade sort en pleine convalescence. 

Ce malade nous fournit la preuve qu’on ne dort jamais dé¬ 
sespérer complètement, et que te-nature a des ressourcés 
nombreuses : qu’il sufiit sorwent de l’aider par des moyens 
très simples pour la rendre capable de conduire les maladies 
à guérison. 

Ainsi les.soubresauts des tendons, les rêvasseries, le délire, 
le rétrécissement des pupilles, te stupeur profonde qui était 
empreinte sur lo physionomie, te sécheresse constante de te 
peau, le dévoiement continuel et contre lequel écliouaient 
les émolliens, le météorisme du véntre, jetaient dans notre 
esprit de justes craintes; déjà nous désespérions de sauver 110- 
tré malade ; et à force de bains, d’émolliens , nous avons vu 
tous les symptômes s’amender, le délire, les rêvasseries, les 
soubresauts ont peu à peu cédé à l’influence dès bains plutôt 
qu’à celle des vésicatoires. Ensuite les astringens, l’eau de riz 
gommée, les lavemens de son et amidon, te thériaque unie à 
l’opium surtout ont achevé de dissiper le dévoiement et nous 
ont permis de remonter les forces par une alimentation légère, 
dan.t nous avons augmenté insensiblement te quantité. 


HOPITAL DE PISE Italiey. 

Professeur, M. Georges Regnoii.. 

Extirpation-dUm ostéo-sarcome des os maxillaires supérieurs. 

Giulia Archl&e Livourne-, née de parens sains, âgée de 22 
ans environ , dîun tempérament nerveux, vécut jusqu’à 17 ans 
dans un état de parfaite santé. A cette époque, ayant reçu un ^ 
coup sur la joue droite, elle commença à éprouver à la dent 
incisive de ce côté, une douleur faible,.mais constante, et 
accompagnée d’une sensation incommode de-froid., surtout 
en buvant et en respirant. Peu à peu quelques gencives se tu¬ 
méfièrent, et il se forma une petite tumeur molle et circons¬ 
crite , du volume d’une petite noix, sur l’alvéole de te dent in¬ 
cisive. Alors une incision pratiquée sur te tumeur, soit qu’on te 
]»rît pour une ëphélide ou pour une exostose dégénérée, ne 
donna issue qu’à une quantité assez.abondaute de sang, que 
le chirurgien arrêta au moyeu du nitrate d’argent. L’applica¬ 
tion réitérée de ce caustique détruisit la tumeur en moins 
d’un mois, mais sans faire di.sparaître te douleur, quidemeura, 
toujours fixe et constante au même lieu. „ 

Au bout de six semaines te tumeur se manifesta de nouveau 
avec un accroissement plus rapide. A cette époqu ; les mens¬ 
trues se supprimèrent, et furent remplacées par des hémop¬ 
tysies et des convulsions, La malade consulta un médecin qui 
lui conseilla l’extirpation et la cautérisation au siège du mal. 
Mais la vue du fer incandescent ayant jeté là malade dans ses 


convulsions habituelles, le chirurgien, après avoir enlevé la 
tumeur, se contenta de cautériser avec un acide concentré, 
puis âvec la pierre infernale'; mais te tumeur récidiva de 
nouveau, et peu après te malade s’aperçut que vers te base de 
l’aile droite du nez, il existait une tumeur qui, après être de¬ 
meurée quelquiê temps- stationnaire, s’accrut peu à peu et 
avec une douleur continuelle. Dans l’espace de dix-huit mois 
environ, elle avait fait d'es progrès tels en volume, que la 
malade en fut affectée, devint triste et maudit son existence, 
Gonfiante en sa jeunesse, et considérant que le seul moyen 
de s’arracher à la mort était l’extirpation, elle redemanda de 
nouveau les secours de l’art et entra à l’hôpital de Pise.“ 

Je te vis et l’examinai pour te première fois le 6 avril i83i, 
Le mal consi.stait alors en une tumeur située à te joue droite, 
prenant naissance à l’os, recouverte par te lèvre supérieure 
et les parties molle-: de te fosse canine droite, à base large, 
du volume d’üne pomme ordinaire, s’étendant de te seconde 
molaire droite à te dent canine gauche, des gencives de ces 
dents à l’épine nasale antérieure, et enfin de celle-ci à la face 
externe des maxillaires se portant presque entièrement à droite 
et à un’travers de doigt au-dessous de l’arcade inférieure de 
l’orbite correspondant. La tumeur avait soulevé les deux ailei 
nasales, déjeté à gauche les cartilages du nez, et faisait sail¬ 
lie dans la fosse nasale droite qu’elle oblitérait en partie, et 
où elle était recouverte par 11 membrane pituitaire. Les dents 
placées sur la tumeur étaient trèsrmobiles, mais sans altéra¬ 
tion dans leur couleur et leur foiane. Le .rs gencives se con¬ 
fondaient avec sa partie moyenne et étaient fortement injec¬ 
tées, ainsi que la. membrane interne de te lèvre supérieure 
dans toute l’étendue du mal. En appliquant le doigt sur la 
tumeur, ou y trouvait de la chaleur, de la mollesse en quel- ! 
ques points, de te dureté dans d’autres ; elle était indolente à 
la.pression, immobile, inégale, comme pulsative à la partie - 
inférieure à cause de l’augmentation de calibre des artères des ; 
gencives, et couperosée par te qumtilé de sang qu’elle con- ' 
tenait. La malade nous dit éprouver de temps en temps de* ■ 
douleurs lancinantes. 

Ces symptômes et les commémoratifs nous firent diagnos¬ 
tiquer un ostéo sarcôme. Le bon état des glandes lymphati¬ 
ques et de a santé en général, l’absence de te fièvre lente, 
l’appétit encore bon, le sommeil conservé, le retour régulier 
de te menstruati n, et le peu de fréquence de l’hémoptysie 
et des convulsions me décidèrent à opérer; te malade y con¬ 
sentit avec empressement et fut préparée par un purgatif hui¬ 
leux. 

Le 11. avril, l’ayant-placée dans une position convenable, je 
fis tendre et soulevei-.la lèvre supérieure ; et avec un bistouri 
convexe ordinaire je te divisai le long de te partie latérale 
dj-oito du nez, en commen.çant immédiatement au-dessous ■ 
de la,paupière inférieure». Cette division des parties molles 
qui recouvraient la partie antérieure et moyenne de la tumeur, 
me rendit fecile la séparation des tissus sains et morbides, la ; 
dissection des cartilages du nez, et me permit de reconnaître | 
les limites précises du mal. En suivant te tumeur, mais tou- I 
jours sur l’ôs .sain, je portai le bistouri sur le périoste que j in- | 
cisai, et ensuite avec la gouge et le maillet, je circonscrivis [ 
la tumeur d’abord sur le maxillaire droit, puis sur le gauche ■ 
et enfin sur te voûte palatine, et te détachai entièrement. 

Je tenais à ce que 1 ablation fut prompte afin de perdre le 
moins de sang possible, car il n’eût pas été tecile' d’exercer ' 
une compression efficace sur les vaisseaux. artérieLs qui se di.s- 
tribuaient au centre de la tumeur.. 

L’hémorragie fut arrêtée avec le fer incandescent porté 
seulement dans les points d’attache de la tumeur..Là divi- . 
sionde la lèvre et de te joue fut réunie par première intention 
aumoyen.de la, suture entorfilléé, et afin cle donner un point 
d’appui,à te lèv.re par sa face postérieure, je plaçai de la 
charpie dans la cavité laissée par la tumeur. Le bandage.de. 
Louis pour le bec de lièvre compléta l’appareil. 

L’examen de te tumeur confirma le diagnostic. Pour savoir 
quelles parties avaient été intéressées dans l’opération, je pris,, 
avec un compas, en présence des élèves, les dimensions de 
la tumeur et de ses contours’,.et l’appliquai enisuite sur te face 
d’un sujet du même âge que l’opérée. On reconnut que le \ 
bistouri avait été porté auprès de la base de l’apophyse mon- 
tante du maxillaire droit, entre la seconde et la première, f 















39 


dents molaires, ayant ouvert en partie l’angle d’hygmore et 
enlevé une portion de la cloison olfactive moyenne; qu’on avait 
I agi sur l’os maxillaire gauche entre la dent canine et la se¬ 
conde incisive ; ainsi l’arcade alvéalaire avait été enlevée avec 
six dents, avec le bord inférieur de l’ouverture antérieure des 
' narines et l’épine antérieure correspondante; on reconnut 
enfin que l’on avait enlevé toute la partie comprise entre les 
apophyses palatines des deux •maxillaires. Ainsi la cavité de la 
bouche communiquait en avant et formait sur ce point une 
seule et même ouverture. 

La malade, pendant l’opération, fit preuve du plus grand 
j courage et ne donna de signe de douleur que lors de l’incision 
( de plusieurs filets nerveux du trifacial. 

' Elle fut ensuite couchée dans une chambre isolée et confiée 

aux soins de deux élèves. 

Craignant surtout une hémorrhagie et de l’inflammation, 
jè lui fis tenir de la glace dans la bouche. ; j,e prescrivis une diète 
rigoureuse, des boissons délayantes p'aides, et le silence le plus 
absolu. Une demi-heure après, l’opération , la malade se plai¬ 
gnit d’une douleur à. la plaie qui, s’étendait à la tête, mais sans 
; altération du pouls et sans, convulsions. Le soir,, la douleur 

.. devint plus vive et le pouls fébrile. — Saignée de dix o/îc«æ suivie 

l d’un sommeil' paisible ; sang légèrement couennettx-. Le lende- 

niain matin pas de fièvre, la malade ne se plaignit que du 
i passage des boissons dans les narines, bien qu’on eut soin de 
la faire hoirè avec une tasse à bec. La douleur revint vers le 
j milieu du jour, mais moins intense; pouls fréquent,, inquié- 

I tude; vers onze heures du soir, elle-s’éveilla en sursaut, avec 

I une forte oppression, et tenta de se lever pour fuir; défire, 

yeux, immobiles et rouges, face injectée; j,e lui fis prendre 
aussitôt quelques, gouttes de laudanum liquide. 

Revenue à elle au bout d’une heure, elle me fit entendre 
que l’odeur de l’appcreil l’importunait, je l’enlevai pour la 
contenter; Un peu d’inflammation et de tuméfaction exis- 
taient dans les parties; un nouvel appareil fut remis, et elle 
^ dormit tranquillement jusqu’au lendemain; le i3 au matin, 
apyréxîe, pas; de douleur, gaîté ; comme il y avait quelques 
signes d’embarras gastrique, j’ordonnai une once de crème de 
tartre, qui produisit des selles. Les escares produites par la 
cautérisation foviriiissant une sanie très fétide , des injections 
fréquentes îarent faites avecde l’eau tiède dans les narines. Le soir, 
un peu de chaleur et de fièvre qui furent dissipées par njie 
sueur abondante. Le 14, nouveau pansement; bien. Le r5, 
la malade était si contente et si disposée à rire, que je crus ne 
devoir pas enlever les aiguilles, bien que la lèvre fut réunie. 

! ' Le 16, j’enlevai les aiguilles et posai' des bandelettes agglutina- 
tives, toujours avec le bandage de Louis. Une- selle procurée par 
un lavement simple Ÿ\t cesser une légère-douleur de tête-., 

' Les 17, 18, 19,. même état. Le ao, quelques parties d'os né¬ 

crosées. par la cautérisation se détachèrent, et sOus elles on 
aperçut des bourgeons de bonne nature-. 

Le 3o, toute communication entre la bouche et les narines 
avait disparu;; il y avait une dépression considérable de la joue. 

I ‘Le 12 mai, on crut devoir extraire quelques petites 

I , esquilles appartenant à l’apophyse palatine, qui retardaient la 
cicatrisation complète de la plaie. La cicatrice déjà formée est 
solide, blanchâtre, indolore à la pression, et a tous les ca¬ 
ractères d’une cicatrice durable. La dilformité est moindre 
que lorsque la tumeur existait; le nez a;repris sa position na¬ 
turelle; les narineSiSont libres , et on ne voit ' u’une cicatrice 
avec dépression de la.joue et de la lèvre supérieure, qui n’est 
pas tout-à-fait immobile quoique moins libre. Le parole p.st 
peu altérée; la mastication se fait bien avec les seules-dents 
1 molaires. La malade a pris de l’èmbonpoint, des couleurs, et 
toutes les fonctions se font comme dans l’état de santé.. 

THKKAPEUTïQUE; 

Expcriences tendant d déterminer l’action de quelques médicamens 
anergiques sur réeouomie nnimule (racine de serpentaire de 
Virginie, fleurs et racine d’arnica, camphre , castoréum , 
musc, fève de St.-Ignace, opium, digitale pourprée); jsor 
J. Ch. Gottfried Joehg, professeur, d’accouchemens d l’Uni¬ 
versité de Leipsig. 

(Suite du !i° 8 , tome v). 

Expériences avec le- camphre. — Ces expéricnres ont été fuites sur 
.presque tons les mewbrus de la soeiétè , et à divers reprises. Le cam- 


' phro a d’abord été administré dissous dans l’esprit de vin dans la pro¬ 
portion de 1 grain dans 8 gouttes de liquide ; les doses de cette disso - . 
lution , prises par les cxpérimenlateurs ont varié de 4 à 3o gouttes î 
puis en substance , à la dose de un demi-grain jusqu’à 12 grains , spit 
seul, soit mêlé à une petite .quantité de magnésie ou de sucre. M. Jœrg 
tire 4des nombreuses expériences dont il rapporte tous les détails , les 
conelusions dont nous allons qjrésonlcr l’ensemble. 

Le camphre excite primitivement le canal digestif et le cerveau ; son 
action secondaire se porte sur les^organcs génito-urinaires , sur la peaîi 
et sur les organes de la circulalioii, qu’il stimule. Comme beaucoup 
de médicamens excitent plus ou moins vivement l’activité du canal in¬ 
testinal, il est nécessaire de rechercher quel est le mode d action partî- 
cnlier'i.le celui qui nous-occupe. En raison du [(rincipe volatil qui! 
Gontient , le camphre est un diffusible très pénétrant, et il agit à la 
manière d’nn liquide alcoolique très concentré ; de là le sentiment do 
chaleur qu’il, produit dans la bouche , l’estomac et les intestins , et 1 é- 
lév.ation de température {|ui a. lieu par suite dans tout le corps. Le mé¬ 
lange du camphre avec une liqueur alcoholiqne augmente sensible¬ 
ment cette actioni, comme le prouvent les expériences faites avec la 
solution de ce médicament dans.L’alcohoh. Mais outre sou principe vo¬ 
latil, cette substance en contient aussi d’amers et d’âcres, à l’aide 
desquels il agit encore sun'le canal intestinalct lesorgancs voisins : mais 
les effets qui résultent de l'aclipn.de ces principes étant en général peu 
prononcés , il arrive souvent qu’ils ne sont pas appareils-, et même 
lorsqu’ils se manifestent, ce n’est toujours quaprès ceux qui dé|)cn- 
denl de l’a.ction du principe volatil agit. Lorsque le principe volatil 
seul, la. durée de l’action dû camphre est très courte et passagère -, 
lorsqu'au contraire les principes âcres et amers exercent leur action sur 
le-canal digestif, la durée des effets du médicament est beaucoup 
plus grande et les effets enx-mémes sont beaucoup pins complexes. Ce 
que nous venons de dire sur la Miianlère différente d’agir des divers 
principes dn camphre explique les effets très variables, de cette sub- 
slaiica. 

Les effets primitifs du camphre se postent aussi sur le cerveau, et ils 
ont beaucoup de ressernhlance avec ceux des alcoholiqncs. En effet 
de même que certaines personnes supportent très bien les liqueurs spi- 
ritueuses sans éprouver d’accidens cérébraux , de même plusieurs îles 
membres de la Société d’expérimentation prirent du camphre «ans 
ressentir .aucun effet vers l’encéphale ; tandis que chez d’autres on ob¬ 
serva ces phénomènes et surtout de rabattement, suivi d'un sommeil 
profond et d’assez longue durée. 

Il résulte donc de ces considérations , déduites de l’eipi-rienre di¬ 
recte , que. soit que le camphre agisse seulement par son principe vo¬ 
latil , soit que son action dérive de ses principes âcres et amers , il est 
dans lousies casun puissant stimulant. Il augmente la chaleur ducorps, 
produlf souvent des sueurs, accélère la circulation et augmente l7i force 
du pouls , modifie d’une manière marquée la sécrétion dé ruriiic scuis 
le rapport de sa quantité ,,ct plus souvent cncore,sous celiii de là com¬ 
position de ce liquide et stimule vivement les organes de la génération, 
comme M. Jœrg l’a observé dé la manière la plus évi'deulo sur plu¬ 
sieurs des personaes soumises à l’expérience. L’opinion assez générale¬ 
ment reçue que le camphre agit comme calmant dè ces organes , e.«t 
donc évidemment erronée . et, ajoute M. Jœrg, quoique très sou¬ 
vent on l’emploie pour combattre la strangnrie occasionnée par l’action 
des cantharides, les observationx que j’ai recueillies ne me laissent au¬ 
cun doute sur son action nuisible dans ces cas et dans toutes Ls au¬ 
tres irritations de l’appareil génito urinaire. «Le camphre est encore 
contre-indiqué dans les cas où il existe un état fébrile ou une inllam- 
mation.aiguë dé quolqpe organe important, de même que dans les cas 
dé compression du cerveau résultant d un épanchement on d'un enfon¬ 
cement de.s os du crâne ; il tend", en effet à provoquer ou à augmen¬ 
ter la turgescence des vaisse.anx.. Ce ne sera donc que pour combattre 
lcs. maladies dans lesquelles prédomine une fàiblesse générale, provo¬ 
quées ou entretenues par une atonie du tube digestif qu’on pourra em¬ 
ployer ce médicament avec avantage-; et comme îî ne produit pas de 
congestions vers les viscères de l’abdainen, comme lé font la valériane, 
la serpentaire de Virginie et l’ariiique , du devra l’employer de préfé¬ 
rence à CCS substances , toutes les fois qu’on aura à combalti c le mé¬ 
téorisme des intestins, lorsqu'il ne dépend pas d’un état inflàmma- 
loire, les dévoiemenscolliqualifs, etc. Quoiqu’il en soit , on ne doit 
pas oublier que fiiu des effets les plus constans de ce médicament est 
de déterminer des congestions vers le centre nerveux. 

Les effets produit,s par de petites doses dé camphre ne seprolpngent 
pas au-delà' de trois ou quatre heures ; aussi, lorsqu’on rherclie à en 
obtenir une médication stimulante , on doit, pour atlcindro ce bal, 
répéter les doses toutes les quatre on six heures. 

Q-naiit' aux dôses auxq.uelles il convient ^e l’administrer, M. Jœrg 
pense que un demi-grain , un grain ou plus, administrés à des inter¬ 
valles convenables, sont suffis.ms dans la plupart des cas. 

Expériences avec le castoréum. — Ces expériences ont été faites sur 
ceux, des membres de la Société d’expérimentation qu’on avait recon¬ 
nus comme les plus sensibles à l’action des médicamens, et en parti¬ 
culier sur les Irois femmcs cpii en faisaient parlie...Ciuq à 20 .gpaius ds- 
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casloréum choisi avec soin et non sophistiqué n’ont proJuit que quel¬ 
ques éructations désagréables , mais iauiais aucun effet appréciable 
sur l’ensemble des Fonctions. Se fondant sur cette’ nullité absolue d an- 
lion qu'il a constatée avec la plus grande attention , M. J<erg conclut 
à ce que cette substance soit rayée du nombre des médicamenset ban- 
nio dé la pratique de la médecine. 

Expériences sur le musc. — Cette substance fat |.itrise par neuf d^s 
membres de la société , au nombre desquels se trouvèrent deux fem¬ 
mes et deux des fils de l’auteur, à doses variables , depuis deux jusqu’à 
quinze grains, délayée dans l’eau ou mêlée au double de son poids de 
magnésie. Elle ne s’est pas montrée à beaucoup près aussi diflusible ni 
aussi pénétrante qu’on le prétend généralement. Elle porte cependant 
son action puissamment excitante sur le canal intestinal’ et particuliè¬ 
rement sur le'cerveau. Ses effets primitifs sur l’homme sain se manifes¬ 
tent par des éructations , de la pesanteur d’estomac , la diminution ou 
l’augmentation de l’appétit, la sécheresse de l’œsophage , de la pesan¬ 
teur de tête, dès vertige^ et des douleursgravatives dans la têtes. Quant 
à ses effets secondaires, ils sont beaucoup plus sensibles sur l’encéphale 
que sur le canal alimentaire: ce sont des baillemons fréquens, de’ la 
somnolence , un abattement et un sentiment de pesanteur dans tout le 
corps, et enfin un sommeil profond et qui se prolonge assez long¬ 
temps. Lorsque la dose du musc est très forte, sou action sur le sys¬ 
tème nerveux est plus marquée encore, etl’on observe des tremblemens 
des membres et même des convulsions. En outre, il augmente sensi¬ 
blement l’activité de la circulation et rend le pouls plus rapide et plus 
plein. C’est donc avec raison que iM. Joçrg le range parmi les excilans 
généraux , dont l’action se porte principalement sur le centre nerveux. 
La plupart des auteurs qui ont écrit sur la matière médicale,disent que 
la sueur, les urines et les matières fécales des personnes qui font usage 
du musc, prennent l’odeur forte et pénétrante de cette substance. Des 
expériences nombreuses et faites avec soin ont prouve à M. Jœrg quo 
cet effet n’avait pas lieu, et que l’odeur de musc qu’exhalent les indi¬ 
vidus qui en ont avalé est duc seulement aux éructations fréquentes qui 
s’échappent de l’estomac et qui empreignent les habits. 

{^La mile à un prochain numéro.') 



INSTITUT DE FRANCE. 


ACAPÉMIE DES SCIENCES. 

Séances des 6 el i3 juin (i). 

M. Dutrochet transmet quelques remarques sur l’irrégularité des or¬ 
ganes des végétaux. Ce savant regarde certaines fleurs irrégnlières 
comme des monstruosités constantes. Cette idée , qui appartient à M. 
Cassiui , trouve son application dans la généralité des cas. Ainsi, la 
fleur papillonnacée, est originairement une fleur régulière h huit pé¬ 
tales disposées sur deux rangées alternes i trois de ces pétales avortent 
constamment, et les cinq, restant, forment le pavillon, les deux ailes 
et la carène de ta fleur papillonacée. Ce phénomène 'de monstruosité 
constante, est bien digne de remarque , dit en terminant M. Dulro- 
chet; il prouve que chez les animaux et chez les végétaux , la forme ac¬ 
tuelle n’est point toujours celle qui est originairement naturelle. 

M. Darcet, au nom de la commission chargée d’examiner les moyens 
de prévenir les laux eu écriture , termine la lecturè du rapport qu’il 
avait commencé dans la dernière séance. 

M. Donné lit une note relative à des expériences qu’il a pratiquées 
dans le but de déterminer si la gélatine possède les propriétés nutritives 
qu’on lui a supposées dans les derniers temps. Les résultats auxquels 
M. Donné est arrivé , paraissent contmires à eèux obtenus par M. Dar- 
cet. On sait que, d’après les conseils de cet habite chimiste , les hospi¬ 
ces et les hôpitaux. ainsi que les établissemcus de bienfaisance, avalent 
pour la plupart introduit l’emploi de la gélatine dans le régime ali¬ 
mentaire des malades et des pauvres. On conçoit alors toute l’impor- 
ance d’une semblable question. En conséquence , l’Académie a nommé 
une commission composée de MM. Darcet, Chevreuil, Scrullas, Serres 
et Magendie, qui examinera le travail de M. Donné, et fera de nou¬ 
velles expériences sur les propriétés nutritives de la gélatine. 

1\I. Rémy, médecin à Châlillon sur Marrie, adresse quelques ré¬ 
flexions sur l’emploi du chlorure de chaux pour empêcher le dévelop¬ 
pement de la petite vérole. 

M. Gay-Lussac présente, au nom de M. Leroinx. U’i flacon conte 
tant de la salicine obtenue sans employer l’alcool, ce qui permet de 
la livrer au commerce à un prix très-mqdlqiie. On sait que cette sub¬ 
stance est un succédané du sulfate de quinine. 

M. Darcet lit un mémoire sur l’emploi alimentaire de la gélatine des 
os , en réponse aux observations communiquées dans la dernière séance 

(i^ L’abondance des matières nous a forcés de différer l'insertion'du 
compte rendu de ces deux séances. 


pat M. Donné. L’intention de ce’savant est de teiir l'cqvUiinn pHh]iqu:K 
en suspens sur cette grave question jusqu'au moment-, pr.ut-ôlre éloigné, 
où elle sera résolue par- Le commission de l’Académie, 

M. Darcet démontre d’abord, en citant les résultats de plusieurs 
analyses , que les quinze parliis d’os contenues, habituellement, dans 
cent parties de viande de boucherie peuvent fournir six parties de sub¬ 
stance animale pure et sèche, et par conséquent, que cent parties de 
viande, qui ne produisent urdinaircinent que vingt-quatre parties d'e 
substance alimenfitirc sèche, en |K)umient donner trente, si l’on.ntî, 
lisait la gélatine et la graisse’ do» os. On pourraili dime augmenter 
ainsi d'un quart de produit de la viande ce qui reviendrait- à obte¬ 
nir, avec quatre bœufs-, autant du su.b.slance al’unentaire qnlon on a 
maintenant eu n’cmployaot que la viande provenant de l’abat-de cinq 
bœufs. Le savant académicien, cite ensuite les résultats obtouus.pari ulxe 
commission médicale delà Faculté de médecine , qui a fait,distribuer 
pendant trois mois dn bouillon à la gélatine à quarante malades et 
gens, de service de la clinique interne ,. et qui a déclaré dans un rap¬ 
port, 1° que remploi de la gélatine apporte dansie légime alimentaira, 
non seulement une- grande amélioralion : mais encore une économfo 
qui n'est point & négliger ; 2» que le boaill'on fait avec Ih gélatine est 
aussi agréable celui des hôpitaux ô" que non scurcraent'Ia géla¬ 
tine est nounâssante et d’une digestion facile, mais encore qu-’elleoSt 
très salubre et ne peut produire aucun mauvais effet dans. l’éGOUondo 
animale. 

M. Darcet rappelle que l’hôpital Saint-Louis possède-nu appareil 
produisant assez de gélatine pour préparer neuf cents bouILloas: par 
jour; que cet appareil fouclioimc depuis vingt mois; qu'il a-déjà fourni 
an régime alimentaire de cet hôpital de 5.5ü,8oo rations de dissolution 
gélatineuse , et que les rapports des médecins attestent les bienfaits de 
cette substance, qui est de-stiiiée à offiir aux classes peu aisées dès 
moyens de subsistance faciles et peu dispendieux. 

ün appareil semblable à celui dé l'hôpital Saint-Louis est établi à 
rHôtel-Dieu depuis quinze mois, U a déjà fourni 445,65o rations do 
dissolution gélalinenso au service alimentaire , et six rapports adres¬ 
sés à l'adinmistralion de» bospiee»., reewanaissen-t l’avantage de rem¬ 
ploi de cotte grande-quantité du gélatine, 

La séance est terminée par u.n ooniité secret pour entendre le rap¬ 
port de la commission chargee de décerner les prix de médecine et de 
chiiTirgie, fondés par feu M. de Mouthyon en faveur des perfcctiqnpe- 
mens de l’art de guérir. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la Cha'ire de Phjslologie. 

Ainsi que nous P avions édit, M. Bérard aîné a étëj hier 
nommé professeur !!! A peine ce nom a-t-il été proclamé qwe 
les sifflets, les huées sont partis de presque tous les points de 
l’amphithéâlre ; jamais désapprobation plus formelle et plu» 
générale n’a été donnée à un acte injuste. C’est une infamie, 
a dit un élève en se penchant vers les juges. 

En effet, sans contester le mérite de M. Béràrd , la justice 
voulait qu’il n’arrivât qu’en 5 ou 6* ligne, en supposant 
même que l’on ne tînt pas compte des titres antérieurs. Ceux 
de M. Bérard sont d’une extrême pauvreté, et certes se» 
épreuves n’avaient rien offert qui put le relever dans l’esprit 
des juges et des auditeurs. Nous devons nous montrer ici d’au¬ 
tant plus .sévères que nous .savons de bonne part que l’on veut 
abolir le concours et que ses ennemis vont encore tirer parti 
de cette nomination pour le décrier et le perdre toiit à fait 
dans l’esprit de ceux qui nous gouvernent. Oui, nous savon» 
qu’une nouvelle fournée de professeurs intyus doit être faite; 
nous pourrions déjà en nommer plus d’un, nous le ferons 
bientôt si on n’y renonce, dût-on nous accuser de les dési¬ 
gner aux sifflets des élèves, qui sauront bien le» attiendre sans 
que nous nous en mêlions. Nous avons prédit aussi que le 
concours qui devait relever la Faculté la tuera. Qu’elle meure 
donc au plutôt, si elle s’abandonne à l’intrigue et au caprice, 
si elle fait un jeu de coterie de ce qui doiî être un acte de 
conscience; les élèves sauront se passer d’elle; un jury 
d’examen et la liberté d’enseignement, et demain ejle est 
oubliée. Voici le scrutin : 

1" tour : MM. Bérard, 4 ; Bouillaud, 5 ; Gerdy, 2 ; Velpeau, i. 

a' tour ; MM. Bérard, 5 ; Bouillaud, 4; Gerdy, â. 

Ballotage entre MM. Bérard et Bouillaud ; 

M. Bérard, 6; M. Bouillaud, 5. 

— M. Ricoril vient d’êtro nommé chirurgien à riiôpital de» 
vénériens, à la place vacante par la mort de M. Bard. 
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MM. les Souscripteurs des ddpçrtemens dont 
P.ahonnement expire le oojuin, sont priés de le re~ 
nouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi di^ Journal. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Clinique des maladies de la peau. 

Professeur, M. Biett. 

Première observatioiv. — dfection syphilitique développée chet une 
femme dont le mari après avoir subi cinq traiternens mercuriels, 
n’offrait aucun symptôme vénérien au moment du mariage ; 
infection de l’enfant quinze jours après sa naissance. 

Galichet, âgé de 52 ans, ancien militaire d’une assez forte 
constitution, entra à l’hôpital de Lyon . en i825, pour une 
uréthrite assez grave ; il eut peu après son entree une amyg¬ 
dalite ulcérée. Il fut guéri complètement par les frictions mer- 
eurielles. En 1828, il fut pris d’une nouvellp uréthrite à la¬ 
quelle on opposa un traitement anti-pKlogistique. Les testicules 
s’enflammèrent et il fallut recourir à des émissions sanguines 
«tondantes et répétées. L’écoulement blennorrhagique était 
tari, lorsque le 5 août 1828, Galichet eut à la peau une érup¬ 
tion tuberculeuse qui disparut sous l’influence de la liqueur 
de Vauswieten. Plus tard une éruption pustuleuse donna 
lieu kiin nouveau Iraiterrient Plus tard encore un ulcère, des 
rhagades et des condylômes à l’anus nécessitèrent encore u» 
nouxeau traitement. Enfin le malade a subi depuis 1828 cinq 
iraitemens. Après le dernier, il jouissait d’une santé complète 
et il se maria au mois d’août i83o. Il ne présentai^ alors au¬ 
cun symptôme syphilitique ni à la bouche, ni aux parties gé¬ 
nitales, ni sur aucun point du corps, Et pourtant peu de 
temps après le mariage , la femme de Galichet eut aux par¬ 
ties génitales plusieurs ulcères du genre ulcus elevatum. Bien¬ 
tôt des ulcères se manifestèrent sur la peau de différentes 
parties du corps, à la sorge, agx ainygdales, au pharynx et 
même à la membrane muqueuse du larynx, la voix de¬ 
vint rauque au début, il y eut ensuite aphonie complète, la 
pression du larynx était douloureuse, l’expiration filante et 
fétide; affaiblissement considérable. — Anti-ph'ogistiques, 
sangsues, diète , boissons factées. Amélioration à peine sensible. 
Tu l’état de faiblesse de cette malade, M. Biett n’osa pas ena- 
ployerle mercure, il s’y décida enfin. A peine la femme Ga¬ 
lichet était-elle soumise depuis sept jours à l’usage de la li¬ 
queur de Van Swieten qiie le ptyalisme devint moins abondant, 
que l’aphonie diminua, que l’état général même s’améliora, 
^n continua cette médication, et sous son influence tous Içs 


symptômes disparurent, mais la cause ne fut pas détruite. La 
femme Galichet était enceinte, elle a donné le jour à un en¬ 
fant faible, qui peut bien saisir le sein de sa mère, mais à qui 
le lait ne profite pas. Quinze jours après sa naissance il s’est 
manifesté autour de s.es lèvres de petits tubercules ulcérés, 
puis des syphifides tuberculeuses aux jambes, aux mains et 
au bras. 

Deuxième observation. — Syphilide ulcéreuse; emploi du proie- 
iodure de mercure ; f^uérison. 

Un hussard, au 5* régiment, âgé de 5i ans, d’une consti¬ 
tution faible, mais jouissant d’ailleurs d’une bonne santé, 
fut pris en 1828 après un coït su.spect de deux bubons primi¬ 
tifs. Il entra à l’hôpltal de Thionville, et fut mis à une diète 
rigoureuse; 011 lui appliqua un grand nombre de sangsues, ce 
qui n’empêcha pas les bubons de suppurer et de s’ouvrir; la. 
suppuration fut longue et la cicatrisation difficile à obtenir. 
Ce militaire alla au camp de Lunéville ; les exe clces de cava¬ 
lerie le fatiguèrent et b’épuisèrent. Il resta faible et souffrant 
pendant plusieurs années. Il obtint son congé en i83o. Au 
mois de janvier 1831 il vit paraître sur diverses parties de son 
corps de petites tumeurs rouges, indolores, d’une couleur un 
peu livide, qui, stationnaires d’abord s’ouvrirent ensuite et 
donnèrent lieu à des ulcérations arrondies, à bords taillés à 
pic et à fond grisâtre. Il fut reçu à l’hêpîtal Saint-Louis le 
29 mars dernier. Sa constitution était faible et il présentait 
de nombreu?: ulcères. 11 garda le repos pendant quelques 
jours, il prit ensiVile dix-huit bains alcalins qui ne produisirent 
aucpne modification des ulcères. Il fut soumis plus tard à 
l’usage diiprolo-iodure rie mercure qui fut administré à ladosede 
deux gra ns, et dès le troisième jour de ce traitement, le fond 
des ulcères détergé avait perdu sa couleur grise, et présentait 
des bourgeons charnus animés et de bonne nature. Comment 
expliquer nue action si prompte et si décisive après l’insuccès 
des bains alcalins ? Au bout de cinq jours il survint une gin¬ 
givite ; mais la forme des ulcères avait été modifiée. Cette 
forme arrondie change ordinairement, quand le médicament 
agit. Après la disparition de la gingivite on a repris le prôto- 
iodupe de mercure. Aujourd’hui les ulcérations sont presque 
entièrement cicatrisées. 

Ainsi nous voyons chez le malade : 1° des bubons primitifs ; 
2° des symptômes évidemment consécutifs, quoiqu’il n’ait 
point fait usage de mercure; 3° une action rapide instantanée 
du proto-iodure de mercure. 

Troisième observation. Lichen et pustules syphilitiques, vingt 

ans après la cicatrisation d’un ulcère vénérien , guéri sans mercure; 

emploi dd proto-iodure; guérispn. 

Beauchamp, âgé de 58 ans, d’une forte constitution, fit 
en 1812 la campagne de Ru.ssie en qualité d’artilleur. A Ger/iVi 
il contract 1 un ulcère à la verge et une uréthrite ; ne voulant 
p.a.s quitter son drapeau, il eut recours à une médication qsjT. 














*ée dans les camps. Il couvrit de cendres de tabac son ulcère, 
et celui-ci se cicatrisa. Depuis il jouit d'une bonne santî. 
En i8a6, il devint conducteur de diligences; cette ncravelle 
profession l’exposa à des écarts de régime nombreux , à des 
veilles et à des fatigues habituelles. En i83i, il devint garçon 
de b ireau. Au mois de janvier, sa santé commença à s’affaiblir, 
Il devint lourd, enclin à la somnolence ; il était abattu après 
la plus légère fatigue. 11 survint tout à coup une éruption 
pustuleuse à la jambe gauche; elle fut légère d’abord, mais 
plus tard elle envahit toute la jambe, s’étendit au visage et au 
reste du corps, mais sur les dernières parties les pustules 
étaient disséminées. An visage existaient aussi des papules de 
lichen syphilitique. Il entra ie i4février à l’hôpital, offrant à 
la jambe une éruption psydraciée , entourée d’un cercle 
rouge-brun, qui ne changeait pas de couleur à la pression ; 
au visage une éruption papuleuse et sur les ailes et le bout 
du nez, quelques vésicules d’acné simplex. Le moral dé ce ma¬ 
lade était très affecté. Il était tourmenté par des douleurs 
nocturnes qui le privaient de sommeil. Des soins hygiéniques 
et l extrait d’aconit napel les diminuèrent ; son état général s’a- 
niéliora. Il fut mis à dusage du pr'oto-ioduré de mercure le 
i5 avril, d’abord d la dose de deux grains, qui fut ensuite porté 
d quatre grains. Dès le dixième jour du traitement l’éruption 
de la jambe était modifiée, les papules du visage affaiblies. 
Les organes digestifs ne donnaient aucun signe de souffrance. 
Il a pris pendant cinqmnte-sept jours le proto'-iodureàladose 
e jualre grains trois gros, les éruptions ont été heureuse¬ 
ment modifiées; les douleurs nocturnes entièrement dissipées. 
Aujourd’hui (14 juin) la guérison est parfaite. 

Chez ce malade il y a eu des symptômes consécutifs sans 
quun seul grain de mercure ait été employé. En outre, le 
principe syphilitique est resté dans l’économie pendant douze 
ans sans donner aucun signe de son existence. 

Qüatbième oxseuvation. — Sy phiUde tuberculeuse ; traitement par 
le deuto-ehlorure de mercure j guérison. 

Chafiîn, âgé de Sa ans, domestique, d%ne constitution 
if ’• ® de ' 8 ans, un ulcère au gland et une 

urélhrite. Des pilules et des boissons sudorifiques amenèrent 
la guérison. Il comm t de nombreux excès sans que ‘a sauté 
en fut altérée. Il devint militaire et continua ses excès. 
En i83o, une éruption tuberculeuse envahit la partie infé¬ 
rieure du front, le nez, lès joues. Lorsqu’il entra à l’hôpital 
Saint-Louis, le nez et la lèvre supérieure étaient énormément 
hypertrophiés. Sa constitution était détériorée. 11 fut mis à 
n.sage des bains et d’un régime fortifiant; quelquestopi ues 
Lirent aussi employés. Plus tard il fit quelques frictions avec 
te proto-iodure de mercure, qui n’eut aucune action sur la 
maladie; les pilules de mercure d’Hdlmeman n’eurent pas plus 
de succès. Après avoir laissé reposer le malade pendant quel¬ 
que temps, on le soumit à l’usage des fumigations cinabrées, 
qué 1 on porta jusqu’au nombre de cinquante-deux ; il les sup¬ 
porta bien. Pendant les douze premières les parties tuméfiées 
se dégorgèrent un peu. Cet amendement léger s’arrêta bien¬ 
tôt. On cessa les fumigations. On eut alors recours aux dou¬ 
ches, aux bains, qui furent sans action. La liqueur de Van- 
Svviettenfut administrée pendant quarante jours; légère amé¬ 
lioration qui ne fit pas de [rrogrès. Après quelque temps de 
repos , on a repris le deuto-chlorure sous la forme de pilules, 
qui ont produit une modification plus décisive; le nez et la 
lèvre supérieure sont revenus à leur état naturel ; les tuber- 
cyles se sont affaissés, il ne reste plus qu’une coloration li¬ 
vide à la place qu’ils occupaient. Chaffiii ne tardera pas à 
quitter l’hôpital. 

CiKQCiEME obsehvatiox. — Lepra vuJgaris ; dartre furfuracée 
arrondie du professeur AUbert. 

tin tonnelier, âgé de 25 ans, bien c nstitué, adonné aux 
boissons alcooliques, et travaillant dans des lieux bas et hu¬ 
mides, s’était toujours bien porté et n’avait eu aucune espèce 
d’éruption avant l’année i83o. A cettè époque il vit sur di¬ 
verses parties de son corps saillir plusieurs points rouges qui 
SC multiplièrent et se couvrirent desquammes. Ilentraàl’hô- 


I pital au mois de septembre. Il fut soumis d’abord à l’usage 
des bains simples', on eut recours ensuite aux bains alcalins, qui 
n’eurent aucun succès. Les plaques restèrent saillantes, dures, 
sèches; les squammes se reformèrent rapidement; tes pilules 
de Plurnmer échouèrent également. On administra alors la so¬ 
lation minérale de Foccltr, qu’pii fut forcé de suspendre, à cause 
des accidens qui survinrent du côté des voies digestives. Elle 
a été de nouveau employée à la dose de dix gouttes p ir jour^ 
depuis le commencement de juin , mais son action jusqu’ici 
n’est pas marquée. 

Sixième ossEHVATiox. — Psoriceris diffusa ; dartre liehenoide des 
professeeer Aliberl. 

‘ Beaugeoire, âgé de 35 ans, né d’un père’atfecté de lama- 
; ladie qui l’amena à l’hôpital, eut à l’âge de 12 ans la petite 
■ vérole , laquelle laissa au dos une hritafion chronique de lar 
peau. Cette partie devint le siège d’une éruption du genre 
acné, qui se compliqua plus tard d’une forme squammeuse. 

Il entra à l’hôpital il y a huit ans, offrant tous leS' caractères 
de l'acné indurata, du psoriasis diffusa. Cette dernière affection, 
par la multiplicité et la contiguité des plaques, se rapprochait 
âu psoriasis inveterata. 

Il fut rois à l’usage des pilules de goudron, moyen puissant,^ 
fort préconisé par les Anglais, mais qui, dans la pratique de 
M. Biett, n’a pas répondu à leurs éloges. Elles n’eurent aucun 
succès, tandis que la solation de Fowler produisit une modifi- 
eation rapide de lapialadie. Sorti pour des affaires de famille 
avant une entière guérison, Beaugeoire vit bientôt l’éruption 
squammeuse reparaître avec la même intensité. Il continua à 
son travail, sans lui opposer aucune médication. Le malade 
resta stationnaire pendant huit ans, il rentra à l’hôpital au 
mois de septembre i83o. L’éruption squammeuse occupait 
alors les membres et diverses parties du tronc. Il fut soumis 
au repos et à un régime doux. Il prit ensuite les pilules de 
Plurnmer, il éprouva quelques vomituritions et un malaise des 
voies digestives qui cessèrent à mesure qu’il s’iiabitua à l’u¬ 
sage de ce médicament. Il survint plus tard une irritation 
dès gencives, que l’on fit disparaître en cessant l’emploi des 
pilules. Elles furent plus tard reprises, suspendues et de nou¬ 
veau reprises suivant l’état du malade. Aujourd’hui l’éruption 
a presqu’entièrement elisparu. Il ne reste plus que quelques 
plaques sur les poignets. Quelques bains rendront la guérison 
parfait e. L’acné persiste et le dos est encore couvert de taches 
violacées. 

Septième obsebvation. — Carie syphilitique des os du crâne. 

Un allemand âgé de 25 ans, d’une constitution assez forte , 
mais molle, contracta en 1829, un ulcère et un urethrite dans 
un coït impur. Il entra à l’hôpital de Cologne où il prit des 
pilules dont il ignorait la composition, La cicatrisation de 
l’ulcère se fit long^temps attendre et n’eut lieu qu’au bout de 
six mois. Dans- le courant de l’hiver i83o, il éprouva des eé- 
phalées nocturnes très douloureuses, et une éruption herpé- 
tiforme à la partie supérieure et interne du bras droit, con¬ 
sistant en une plaque ovale, pars ;mée de tubercules présen¬ 
tant à son bord une ulcération qui pénétrait profondément 
dans le derme. Il vint à Paris et fut reçu à l’hôpital Saint- 
Louis le i" novembre i83o. Les céphalées nocturnes existaient 
toujours avec la même intensité, on reconnut au crâne une 
foule de petites tumeurs fluctuantes à leur centre , liées à 
plusieurs caries du coronal et des pariétaux. L’état général du 
malade était si faible et si languissant que l’on ne put songer 
à aucun traitement actif; des soins hygiéniques, des boissons 
amères et l’usage de l’extrait d’aconit napel produisirent une 
légère amélioration. M. Biett eut ensuite recours à l’extrait i 
de gayac trop négligé de nos jours et dont les médecins du ■ 
seizième siècle obtenaient de si heureux résultats. 11 lui avait 
réussi dans un cas analogue. Le rob de gayac et une faible 
décoction de la même substance n’eurent aucun succès. 1 

Après quelque temps de repos on eut recours au profo-r 
iodure de mercure qui fut rapidement porté à la dose de qua¬ 
tre grains, et continué pendant quinze jours sans donner lieu | 
à aucun symptôme d’irritation gastrique. Au mois de mai une 
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entérite produite probablement par des alimens de mauvaise 
qualité, régna épidémiquement dans les salles , le malade en 
fut atteint, le traitement fut suspendu pendant quinze jours: 
Dès que ses forces furent rétablies, on reprit le proto-iodure. 
L’éruption du bras fut avantageusement modifiée. Les abcès 
(lu crâne s’affaissèrent, quelques-uns s’ouvrirent, le malade 
foucbalt à la guérison, lorsqu’à la suite d’un écart de régime» 
il fut pris de gastro-entérite, qui fut suivie d’une grande fai¬ 
blesse et d’une infiltration des membres inférieurs. On doit 
reprendre sous peu le proto-iodure, dont lemalade a déjà pris 
soixante-dix grains. 


Beaulon, lo juin i 85 ï. 

A monsieur le rédacteur de la Lancette Française. 

Monsieur, 

Les bons effets du seigle ergoté étant révoqués en doute 
par certains praticiens, qui ne cbercbent qu’à entraver la 
science médicale dans ses progrès ultérieurs, je m’empresse 
de vous communiquer trois observations qui me sont propres 
sur l’emploi de cette substance, et que je vous prie d'insérer 
dans votre Journal. 

PftEisiÈBE oïSEEVATiox. — Inertie de la matrice chez une femme 
devenue très faible, pendant un travail fort long. 

La dame Auboir, âgée de 53 ans, enceinte de son sixième 
enfant, étant tombée tout à coup dans une prostration de 
forces extrême, pendant un travail fort long, me fit appeler 
le 4 novembre dernier pour lui donner des soins. 

Le toucher me fit reconnaître la tête de l’enfant déjà en¬ 
gagée dans le détroit inférieur, et se présentant en première 
position, mais ne pouvant aller au-delà, tant par le manque 
de forces de la femme, que par le défaut de contractions de 
la matrice. Cet organe, en effet, me parut être dans un état 
d’inertie complète. 

Je crus devoir employer le seigle ergoté dans cette circons¬ 
tance; en effet j’en mis quinze grains dans un verre d’eau sucrée, 
que je donnai à prendre à la malade en une seule fois. Peu de 
momens après l’administration de ce moyen, la matrice se 
contracta de nouveau, et raccoucliement se fit de lui- 
même. 


Troisième observitiok. -Perte utérine produite par la présence 

de débris de placenta restés dans la matrice, après une deUvran. t 

tentée trop promptement. 

La nommée Moreau,âgée de 45 ans, futaccouchée eai du 
mois de mars dernier par une voisine officieuse, qui, sans 
tenir compte de la fatigue qu’savait pu éprouver l’utérüs pen¬ 
dant l’accouchement, et sans s’oeeruper non plus des nouvelles 
contractions que devait éprouver eet organe, pour expulser 
le placenta, tenta la délivrance, en tirant brusquement sur 
le cordon ombilical. Cette manœuvre pratiquée par une main 
grossière et inhabile, détermina la sortie de l’arrière-faix, ou 
du moins de la plus grande partie. tJn écoulement de sang 
assez considérable eut lieu à l’instant même, et durait déjà 
depuis vingt-quatre heures, quand je fus appelé près de lu 
malade. 

D’après les renseigr.emens qüe je pris, je soupçonnai lu 
présence de quelques parties placentaires dans Fulérus; je 
voulus, pour m’enassurer, introduire la main dans cet organe, 
mais le eol en était déjà trop rétréci pour que je pusse exécu¬ 
ter mon dessein^ 

Je résolus alors d’adminisfrer Ic seigle ergoté, je donnai 
huit grains dans un verre d’eau sucrée; cette première dose ne 
produisit rien chez la malade, au bout de trois quarts 
d’heure, j’en administrai de nouveau quatorze d quinze grains 
dans un second verre d’eau. Cette fois la matrice se contracta 
assez fortement, et peu de temps après deux morceaux de 
placenta furent successivement expulsés de la matrice ; ces 
morceaux de placenta, enveloppés d’un s ng fétide et gru- 
melé, pouvaient être de la grosseur d’un œuf de poule. 
Deux ou trois heures après leur sortie, la perte cessa et ne re¬ 
parut plus. 

J’ai l’honneur, e’e. Beordis. 



THÉBAPEDTIQUEv 


Expériences tendant d déterminer l’action de quelques médicamens 
énergiques sur l’économie animale (racine de serpentaire de 
Virginie, fleurs et racine d’arniea, camphre , castoréum , 
musc, fève de St.-Ignace, opium , digitale pourprée);/lar 
J. Ch. Gottfried J(BRG, professeur d’accouchemens à l’Uni¬ 
versité de Leipsig. 

(Suite du n” i&, tome v). 


Deuxième observxtior. — Inertie de matrice chez une femme qui 
fat subitement prise de co^nvulsions. 

Le 31 janvier de la présente année, madame Brivet, âgée 
de a5 ans, enceinte pour la première fois, éprouvait depuis 
douze à quinze heures les douleurs de l’enfantement. Mais 
malgré les contractions de la matrice, et quoique la malade 
se livrât à des efforts inconsidérés pour accoucher plus vite, 
le col de l’utérus ne se dilatait qu’avec une extrême lenteur, 
et l’accoiTchement ne se faisait point. Des convulsions se dé¬ 
clarèrent bientôt chez cette dame, et rendirent sa position fort 
grave. Appelé près d’elle en ce moment, je pratiquai une sai¬ 
gnée du pied, et donnai les anti-spasmodiques les plus énergiques. 
Les convulsions furent calmées pour quelques instans, et re¬ 
parurent ensuite ; la matrice commença à ne plus se contrac¬ 
ter, l’état de la malade devenait de plus eu plus grave. Je 
m’assurai du col de l’utérus, que je trouvai parfaitement di¬ 
laté et entièrement épanoui, la tète de l’enfant qui n’était en¬ 
core engagée que dans le détroit supérieur, se présentait en 
très bonne position. Je me proposais de faire la version de 
l'enfant, lorsque l’idée me vint que le seigl: ergoté pourrait 
reproduire les contractions de la matrice, et opérer la sortie 
du fœtus. J’administrai en une seule fois, vii l’état grave de la 
malade, seize grains de seigle ergoté dans un verre d’eau de tilleul, 
où entrait l’éther sulfurique. Dix minutes après, les contractions 
de la matrice revinrent peu à peu pelles se soutinrent pendant 
une demi-heure, an bout de laquelle se termina l’accouche¬ 
ment , bien que dans cet intervalle la dame Brivet eût éprouvé 
deux fois des convulsions. 


Expériences avec le masc. - » D’après cos faits. dit notre aiitcnr, le 
use ne peut donc être utilement employé que dans les maladies ou 
cerveau et le système nerveux sont débilités , sans qu il y ait de con- 
stion ou de compression exercées par des épauchemens ou des corps 
rangers. Mais on a tort de considérer celte substance cou'ine 1 
nt par excellence, et de ne l’employer que lorsque la faiblesse est à 
n comble et comme dernière ressource ; les expériences que ) ai rap- 
irlées prouvent que le camphre est bien plus efficace , surtout^ lore- 
l’il s’agit de relever les forces de l’assimilation. D nii autre cote, le 
ix exhorbitant de ce médicament et la diflaculté do l’avou pur, font 
le , lorsqu’on voudra obtenir une médication stimulante et non sim- 
ement un effet calmant, on devra lui préférer d’autres substance* 
lut l'action est an moins aussi certaine. » 

Les effets du musc sont toujours en rapport avec les doses auxquelle* 
i l’administre. Chei les personnes très sensibles, trois grains de ce 
édicament ont produit plus d’effet que dix ou quinze grains chez 
autres. La quantité de trois à cinq grains est donc suffisante pour e* 
jets irritables, et on devrais porter .à six, dix et douxe grains chez 
ux qui sont moins sensible. Ces doses no devront être renouvelée* 
ic toutes les huit ou douze heures. 

Expériencesavec ta fève de Saint-Ignace. — Onze des membres de ta 
iciété prirent à diverses reprises , et à des doses variables , depuis 9 
squ’à 90 gouttes de teinture de fève de St.-Ignace coinposée comme 
suit ! 2 Fève de St.dgnace concassée Ç j ; alcoliol rectifié g vh]. Qua- 
! autres prirent cette substance en poudre depuis un demi-grain 
squ’à quatre grains , broyée avec partie égale de sucre de lait, et f c 
7ée dans une once ou deux d’eau. Voici les résultats obleinis de ces 
périences j la fève de St.-Ignace augmenle d’abord la sécrétion des 
mdes sub-linguales et des amygdales ; puis elle produit des nausées, 
le pesanteur et une douleur clans la région épigastrique, une aug- 
entation ou une dimiiiulion de l’appétit, des éructations fiéqueiitcs. 
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des coliques dans tout le ventre, des borborygmcs, de la constipation 
ou du dévoiement, et cnCn une démageaison et nn sénliment d’ardeur 
à la marge de l'anus, A la suite de ces effets primitifs, on observe de 
la pesanteur do tête , des vertiges , des douteurs gravativos aux régions 
occipitales , frontales et temporales , et surtout dans les yeux qui s'en- 
llamment ; celte ophthalmie s’accompagne d’une augmentation cous}, 
dérable delà sécrétion des glandes de Méibomins ; culiu on voit sur? 
venir nn grand accablement, une somnolence très grande et une apa¬ 
thie générale. Ces effets secondaires sopt quelquefpis suivis d’une accé- 
Icvalionnotable du pouls, d’une gi'ande oppression, et d'un senliipient 
de fourmillement et de cuisson dans le canal de l’urèAo. 

L’effet primitif de la fève de St.-Ignace est donc d’irriter fortement 
le canal digestif et le cerveau ; elle stimule aussi les glandes salivaires, 
et sans doute aussi , dit M. J(erg, le pancréas et les glandes mésenté¬ 
riques. Mais ce qu’il y a de particulier dans son action, c’est que scs 
effets disparaissent et se reproduisent une ou deux fois au bout de quel¬ 
que temps, qui varie souvent les doses et surtout suivant les individus. 

• Quoi qu’il en çoit, continue notre auteur, cette substance nous 
offre "un médicament fort énergique et qui peut rendre de très grands 
services dans les cas de débilité de l’estomac et des intestins accompa¬ 
gnées d’induration chronique des glandcs'du mésentère. Il faut seule¬ 
ment , pour en obtenir de bons effets , que le malade ne soit pas d une 
constitution'trop irritable , parce que dens ce cas, 1 action du médi¬ 
cament se porterait spécialement sur le centre nerveux. Nous n avons 
pas de meilleur moyen pour combattre les maladies où il importe de 
modifier brusquement la dispostion et l’état de l’indivi.lu , soit pour 
changer la direction morbide, soit pour s’opposer au retour des accès 
d'une maladie périodique. Enfin , c# raison de l’action qu’exerce la 
fève de .fit.-lgnace sur îencéphale en général et sur l’organe de la vi¬ 
sion en particulier, on peut espérer eu retirer de grands avantages 
contre l’état d’atonie du centre nerveux, et contre la faiblesse de la 

Dans la plupart des cas , un demi-grain, administré tonies les vingt- 
quatre heures, suffit pour obtenir l’effet désiré; mais, comme chei 
certains sujets ce médicament agit plus difficilement, il est nécessaire 
d’en augmenter la dose ju.squ’à ce qu’il ait commencé à agir, La tein¬ 
ture, d’après les observations de M. Jœrg, est moins active que la 
poudre i aussi faut-il que la quantité administrée soit un peu plus 
grande pour arriver au même résultat. 

Expériences avec l’asa-fœtida. — Ces expériences furent faites sur 
sept des membres de la Société, sur les trois femmes et sur les doux 
enfaus qui en faisaient partie, ils'prirent tous lasa-lœtida en pilules à 
des doses variées depuis nu juqu’à quinze gpains, à plusieurs reprises et 
plusieurs jours de suite, 

Des expériences qu’il rappo. te , l’auteur tire les conclusions suivan¬ 
tes ; l’asa-fmllda excite très vivement le canal digestif , mais surtout sa 
portion supérieure, c'est-à-dire, l’oesophage, l’estomac et l’intestin 
grêle. Il s’ensuit que , employé à doses convenables, il favorise les fonc¬ 
tions de ces organes, augmente l’activité de 1 assimilation, et consé¬ 
quemment tend à rétablir la untritioa dérangée , mais qu’il est lout-à- 
fait impropre à produire des effets apéritifs. Ce médicament agit aussi 
sur le cerveau en y déterminant des congestions ; aussi soirusage est il 
fréquemment suivi de douleurs gravaüvcs vers le sommet de la tête, 
le front et même les veux. Cette stimulation du cerveau , suivant M. 
Jœrg, a lieu par l’intermédiaire des ganglions nerveux de l’abdoiueii. 
De cette action énergique sur le canal intestinal , et par suite sur les 
appareils nerveux des viscères abdominaux, il résulte au.-s, quelquefois 
une iiiffuence secondaire sur les organes de la respiration et de la cir¬ 
culation, inffuence nécessairement stimulante. Enfin 1 asa-fœtida agit 
encore d'une manière toute particulière sur l’appareil génito-urinaire 
qu’il excite fortement. 

D’après coque nous venons de dire, on voit que la substance dont 
il s’agit est indiquée contre la paresse et la torpeur des organes de la 
digesdou, c,t nj.ême e» général dans les cas où il est nécessaire de rele¬ 
ver les forces vitales, et de stimuler tous les appareils. En considérant 
attentivement sa manière d’agir, on est porté à se demander s’il est bien 
rationnel de l’employer, comme on le fait en général, contre l’hysté¬ 
rie et l’hypoebondrie, affections qui souvent reconnaissent pour cause 
un état d'irritation des organes génitaux ou d’un des visçères impor- 
tansdel’abomen. M. Jœrg pense que si l’on n’a pas obtenu de 1 em¬ 
ploi de l’asa-fœtida les effets que l’on était en droit d’on attendre, c est 
que dans beaucoup de cas , on l’a administré difns des circonstances 
inopportunes et à des doses trop coiisidérgbles. Suivant lui un demi- 
grain à un grain suffit pour une dose ordinaire; quelquefois cepen¬ 
dant il est nécessaire de porter cette dose jusqu’à quatre ou cinq grains. 
Enfin il recommande de ne répéter la ddse que toutes Igs vingt-quatre 
heures tout au plus, parce que sou action se prolonge assez souven 
jusqu’au deuxième et même troisième jour après son administration. 

[La suite à un prochain numéro.) 


Varsovie, ce 6 juin j85i. 

Monsieur et très hqnoré confrère , 

Depuis huit jours la ville était vivement affectée , non de la perte 
d’une bataille ; mais de ja mort de plusieurs milliers de ses enfans. Au¬ 
jourd'hui la joie a reparu sur tous les visages ; deux victoires rempor¬ 
tées ont de nouveau appris au colosse du Nord que la poignée d’hom¬ 
mes qu’il a à combattre lui vendra cher la victoire , si toutefois celle- 
ci est son partage. Les blessés elles malades , encore assez nombreux 
en ce moment dans les hôpitaux , vont généralement bjen, leur moral 
est excellent, les soins , les Secours ne leur manquent pas, tous enfin 
ont une entière confiance dans leur cause. 

Depuis quelques jours le choiera , qui avait un peu cessé , a reparu. 

On a compté il y a quelques jours dix-sept nouveaux malades. Jus¬ 
qu’alors le traitement employé n’a pas beaucoup de succès surtout 
quand la maladie existe avec tant de caractères et que ceux-ci sont très 
prononcés. Un de nous , M. le docteur foj, qui a fait sur lui-même les 
expériences les plus hardies (il a goûté les matières vomies par les cho¬ 
lériques et respiré leur haleine), s’est inoculé le 4 > ou malin , le sang 
d’un malade affecté du choiera. M. Foy, qui s'est décidé à cette non 
velle et courageuse expérience malgré une première décision con-' 
traire (j’ai vu l’attestation des médecins qui étaient présens) , a voulu i 
prouver l’innocuité immédiate de la maladie et rassurer le moral de 
beaucoup de médecins ; des citoyens et des soldats. De nouveaux 
moyens thérapeutiques , l’extrait alcoolique de noix vomique, le phos¬ 
phore, vont être employés par notre compatriote, chargé d’un ser¬ 
vice de cholériques. Puisse-t-il être assez heureux pour voir diminuer 
le nombre des victimes d’un fléau aussi terrible ! 

J’ai visité la plupart des hôpitaux de Varsovie. Beaucoup sont bien 
tenus, surtout ceux qui sont sous la surveillance de M. le comte Ln- 
bienski, frère <lu général du même nom, et président du conseil géné¬ 
ral des hôpitaux militaires. Quelques autres, les hôpitaux civils , sont 
moins propres et l’air y est vicié. Dans presque tous on prétend remé¬ 
dier à ce dernier inconvénient en brûlant plusieurs fols par jour du • 
vinaigre, du bois de genièvre ou du benjoin dansles salles. Jusqu’à ce « 

jour ils nous a éfé impossible de faire cesser une aussi mauvaise habi- 1 

tude et de remplacer ce vicieux moyen de désinfection p.ar dos fumiga¬ 
tions de chlore. A l’iiôpital dit de l’enfant Jésus, plusieurs malades 
couchent ensemble , heureux quand ils ont la même affection ! Dans 
le même bâtimentse trouvent les enfans abandonnés et les aliénés. Il est ' 
difficile de se faire une idée de la manière honteuse avec laquelle ces 
derniers infortopés sont traités, llenfermcs à plusieurs dans une même 
cellule, véritable cabane d’animaux immondes, ces malheureux son^- 
presque nus, couchés sur un carreau où il y a peine une poignée de 
paUlc, ou bien ou les voit blottis dans un des angles de leur tombeau , 
comme de yprilables spectres vivans. J'ai vu une jeune fille de i5 à lÔ 
ans, atteinte de monomanie furieuse, renfermée avec une antre chez 
laquelle on n'avait obîervé aucun acte de méchanceté : celle ci était 
condamnée à supporter les mauvais traltemens de sa compagne. 

M. Foy m’a dit avoir adressé à MM. les docteurs Magendie et Bally, 
une longue lettre médicale sur le choiera , ses caractères et son traite¬ 
ment. Vous devez, m'a t-il ajouté, en recevoir une pareille ces jours 
ci. Dans tous les cas vous pourrez avoir connaissance des lettres de ces ( 
messieurs, et si quelque chose est digne de votre estimable journal , 
vous ne manquerez pas , je pense, d’en donner un c.xti;ait à vos noiq 
breux abonnés. 



Paris,.!8 juin. 

Monsieur le rédarteur, 

Vous avez bien voulu , pour l’avantage de la science et des élèves, 
consacrer un coin de votre estimable journal, an redressement des in¬ 
justices; et surtout vous vous êtes fait uii devoir de stimuler l’apathie 
de certains de MM. les professeurs, qui aiment bien à toucher leurs 
appointements , mais qui ne se donnent pas ;rop la peine de les mé¬ 
riter; c’est ce qui nous engage à vous adresser la question suivante. 
(Peul être que ceux qui sont chargés de la résoudre ne feront pas tou-, 
jours la sourde oreille.)' 

Depuis plus de huit jours M. le professeur do médecine-légale ne 
nous fait plus de cours, ne pourrait-on mettre à sa place un agrégé? 

Nous croyons, sans rien préjuger, qu’il pourrait attirer un audi. 
toire plus nombreux. 

Agréez, etc. 

PLCBIEUXS ÏI.BVM. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Gueneau de Musst. 

SAILE.SAINTE-MONIQÜE, N* H. 

B-humatisme articulaire aigu suivi de suppuration du tissu cellu¬ 
laire interposé entre les tendons et les muscles environnant les 
' articulalions, et d'épanchement séro-purulent dans le genou droit-, 
foyer purulent trouvé d la partie inférieure du médiastin anté¬ 
rieur; pleurésie avec épanchement du côté gauche ; mort au quin- 
sième jour de la maladie. 

La nommée Cognet, âgée de aa ans, était accouchée de¬ 
puis six semaines et allaitait son enfant lorsqu’elle tomba 
malade le 15 février dernier. 

A son entrée à l’Hôtel-Dieu le 18, elle avait une fièvre in¬ 
tense et se plaignait de douleurs dans les articulations radio- 
carpiennes de l’un et l’autre côté. La face dorsale de la main 
gauche était tuméfiée, rouge et douloureuse. Les articulations 
huméro-scapulaires étaient gênées dans leurs ^mouvemens , 
mais ne présentaient pas encore d’autres signes d’inflamma¬ 
tion. La chaleur de la peau était élevée sans être ni sèche, ni 
âcre; il existait une.soif vive. JLa langue étqit humide, rouge 
à ses bords et à sa pointe, blanchâtre vers son milieu. Le ven¬ 
tre n’étaitpoir.t douloureux; il existait un peu de diarrhée, 
mais point de nausées, pi de vomissemens. La respiration 
était courte, précipitée ; il n’y avait point de toux, point de 
douleur de côté. La percu.ssion, l’auscultation ne faisaient 
,xien entendre de morbide. On fit couvrir les poignets de cata¬ 
plasmes émolliens. 

Le lendemain fièvre encore plus vive, tuméfaction des deux 
poignets. — Douze sangsues sur chacun d’eux . cataplasmes, eau 
de riz gommée , bouillon et deux soupes. — Dans la journée on 
Emporte son enfant qu’elle n’est plus en état d’allaiter. 

Bientôt toutes les articulations se prinnent et se trouvent à 
la fois plus ou moins ^gravement affectées. La malade est 
réduite à l’immobilité la plus complète, espèce de supplice 
.dans une salle d’hôpital ou il est impossible de veiller sans 
cesse aux moindres besoins des malades. Aux articulations 
lîbio-tarsiennes l’inflammation donna lieu à un gonflement 
«onsidér.ible, sans rougeur à la peau, mou, gardant l’impres¬ 
sion du doigt et cependant très douloureux. A l’articulation 
ilio-fémorale gauche îa douleur fut des plus vives et attira 
spécialement notre attention. — Deux applications de sangsues 
furent faites autour du grand trochanter, des cataplasmes émoi- 
tiens , quelquefois laudanisés , desjuleps diacodés, des pilules de oy- 
noglosse , de l’eau de riz gommée complétèrent les moyens de traite¬ 
ment opposés à cette grave maladie. 

Us furent malheureusement impuissans, et nous vîmes 
«eue jeune femme, épuisée en quelques jours par l’excès de 
la douleur et de la fièvre, tomber dans la prostration, être 
prise-de symptômes nerveux caractérisés par un délire tran¬ 
quille , le resserrement convulsif des mâchoires avec grince- 
stiehs de dents, les soubresauts dés tendons et mourir Ip dou¬ 


zième jour de son entrée à l’hôpital, le quinzième de l’inva¬ 
sion de sa maladie. 

Vers les derniers jours, à toutes les souffrances de la ma¬ 
lade, il s’en était venu joindre une nouvelle. La plèvre du 
côté gauche s’enflamma. Une douleur que la malade déjà 
prostrée, déjà dans le délire, nous signala au milieu de tou¬ 
tes ses autres douleurs, vint nous reveler cette nouvelle in¬ 
flammation. Un épanchement abondant la suivit de près et 
précipitaJe terme fatal. 


Nécropsie. — En ouvrant l’articulation radio-carpienne 
droite, nous vîmes s’écouler de l’interstice des tendons divi¬ 
sés un pus bien lié,bien homogène, en tout semblable à ce¬ 
lui d’un abcès chaud. Ce pus, remontant le long des tendons , 
disséquait les muscles de l’une et l’autre faéè de l’avant-bras 
jusqu’à sa partie moyenne. L’articulation elle-même ne nous 
offrit aucune lésion appréciable. Gelledueoudedu même côté 
nous parut saine ;^ile de l’épaule avec le bras était environ¬ 
née d’un pus semblable à celui de l’avant-bras, et qui se 
trouvait comme lui logé dans les iriterstices musculaires. Les 
surfaces articulaires , le ligament capsulaire ne présentaient 
rien de morbide. La face dorsale de la main gauéhe était cou¬ 
verte de pus. L’épaule et le coude de ce côté n’en montrèrent 
aucune trace. La synoviale du genou droit renfermait une 
grande quantité de sérosité trouble , évidemment mêlée de 
pus. Le coude-pied du même côté était couvert de ce dernier 
liquide. Son articulation était saine. Les mêmes parties de 
l’autre côté ne présentèrent rien d’anormal.'Les articulations 
ilio-fémorales n’ont point été examinées. 

Les viscères de l’abdomen, excepté l’utérus, ont trop peu 
fi^cé notre attention pour que nous puissions en dire quelque 
chose. Ce dernier, incisé dans tous les sens ne présenta au¬ 
cune lésion. 

En enlevant le sternum et les cartilages costaux, nous mî¬ 
mes àdécouvertunfoyer purulent, situé à la partie inférieure 
du médiastin antérieur, au devant du péricarde. Le pus qui 
sly trouvait était bien lié, crémeux, semblable à celui qui en¬ 
tourait les articulations. La plèvre du côté gauche contenait 
un litre de sérosité trouble. Des faus.ses membranes existaient 
à la face externe du poumon qui était affaissé et avait perdu 
près de la moitié de son volume. L’autre poumon était gorgé 
de sérosité, mais crépitant. La plèvre de ce côté était saine. 

Lé tissu de ces deux organes incisé dans tous les sens ne 
laissa voir aucun dépôt purulent. Les veines principales de 
r m et l’autre bras ouvertes dans toute leur longueur furent 
trouvées saines ; nous n’y vîmes pas trace de liquide puri- 
forme. 

Le crâne n’a point été ouvert. __ 


SALEE SAINT-JOSEPH , N’5a. 


Rhumatisme articulaire aigu'; tarire stibié à haute dose ; 


A son entrée à l’Hôlel-Dieu, le nommé Féau, âgé 
ans, fabricant de chocolat, présente un épanchement d; 
synoviale du genou gauche. Uet épanchement est survi 
















d’une roaiïière rapidie. ■Fëa)tt^étaft parfartement Men portant 

le premier janvier et se livrait à l’exercice de sa profession, 
lorsqu’il fut pris de frisson et de fièvre, et s’aperçut bientôt 
après d’uiie difficulté à mouvoir ies genoux. Xe 3 Janvier il 
n’existait point encore dégonflement; la fièvre augmentait. 
C’est le 3 que les articulations libio-tarsiennes se tuméfièrent 
et ,qu’.il lui fut inipossible d’exécuter un seul mouvement de 
progression. 

le 15 leonaflade se fit transporter à l’hôpital. 

Le lendemain au matin, M. Gueneau prescrit à la visite ; 

— Bourrache miellée, julep, vingt sangsues sur chaque genou,-ear- 
taplasnies continuels et renouvelés, bouillon et deux soupes. 

Le 7, l’épanchement est complètement résorbé ; mais les 
épaules, les coudes et les poignets s’affectent sirnultanément. 

— ^Cataplasmes sur les articulations malades , six grains de cyno- 
gkssele^oir. — Le malade est couché sur le dos, la tête élévée 
par plusieurs oreillers et dans une immobilité complète ; ses 
deux membres supérieurs, létendus à ses côtés, ne peuvent 
exécuter le moindre mouvement. Il est couvert de sueur; la 
faoe est un ;pe« animée, tout le reste de la peau est blême. 
La langue est blanche, l’épigastre indolent. Le 8, on substi¬ 
tue la.poudre de Dower dcelle,de cynoglosse.. 

Le 9 au soir, le malade se plaint d’une douleur vive au mi¬ 
lieu du sternum ; on fait couvrir la poitrine du malade de ser- 
viéttes chaudes. Aucune accélération du pouls ne pouvait 
porter à croire qu’il existait un point de véritable inflamma¬ 
tion , quoique le malade accusât une gêne notable de la res- 
pù-ation. 

Xe I o au matin cette douleur subsiste encore, quoiqu’un 
peu calmée. On applique douze sangsues sur le sternum et des ca¬ 
taplasmes après leur chute. Les jours suivansil se faituneamélro- 
ration bien marquée. On accorde quelques alimens au malade, 
qui ne peut cependant point encore les porter seul à sa Jjou- 
che.Alais le 18 il est pris de bronchite et les articulations se 
tuhaéfient de nouveau. Le 20, le col, les mâchoires sont 
douloureuses à mouvoir. 

Le 23, comme il ne survenait aucune amélioration, M. Gue¬ 
neau prescrit le tartre stibié, qu’il fait dissoudre à la dose de 
six grains dans six onces d’infusion de feuilles d'oranger aro¬ 
matisée. Pas de vomissement; mieux marqué dès la première 
dose. 

Le a3, même potion ; le malade se dit guéri : en effet, il 
peut faire exécuter devant nous des mouvemens dans tous les 
sens à chacune de ses articulations, qui restent cependant 
encore un peu roides. 

Le 24, même potion ; point de vomissemens, point de selle. 
Le 35, une légère douleur a reparu dans l’épaule droite. 
Continuation de la potion. Deux vomissemens ont lieu. Le 26, 
potion; deux vomissemens. Cependant, la langui n’est point 
rouge, l’épigastre n’est pas douloureux, il n’y a pas eu d’amé¬ 
lioration insolite du pouls. 

Le 27, on su.spend la potion, ce qui n’empêche pas que 
plusieurs vomissèmeus et quelques selles aient lieu. Du reste, 
état satisfaisant des articulations. 

Vers les premiers jours de février, quelques douleurs repa¬ 
rurent dans l’une ef l’autre épaule, le malade ne pouvait 
que difficilement porter la" main à la tête. Des frictions 
avec un liniment volatil furent faites sans grand succès pen¬ 
dant une dixaine de jours , au bout desquels le malade sortit 
de l’hôpital, conservant encore de la gêne dans les mouvemens 
des bras. 

MÊME SALLE, N° 4. ' 

Bhumatisme articulaire aigu ; tartre stibié à haute dose ; guérison. 

Batat, domestique, âgé de 25 ans, n’était sorti que depuis 
cinq jours de la Charité, lorsqu’il rentra à l’Hôtel-Dieu le 
i4 janvier pour la même affection. Il avait été pris vers la fin 
de décembre d’un rhumatisme articulaire, qui, pendant dix- 
sept jours qu’il passa à la Charité, avait nécessité quatre sai¬ 
gnées de' quatre palettes chacune. Toutes les articulations 
avaient été succes.sivement envahies et leurs mouvemens ren¬ 
dus complètement impossibles. Les effets du traitement anti¬ 
phlogistique n’avaient pas semblé répondre à l’énergie que 
l’on avait mise dans son emploi. 

Lors de l’entrée du malade à/’Hôtel-Dieu, le poignet gauche 
et le genou droit étaient principalement affectés, leurvoliime 


était augmenté, lia peau qui les recouvrait était blême, leur 
mouvemens étaient très-pénibles. Le poignet et l’épaule de 
l’autre étaient plus légèrement affectés : il y avait fièvre, sueurs 
abondantes. La langue était pâle, couverte d'un léger enduit 
blanchâtre ; rép%astre et le ventre n’étaient pas douloureux. 
Dès le lendemain on prescrit Le tartre stibié à ta dâse de sia 
grains dans six onces d’infusion de feuilles d’oranger aromatisée,^ 

: prendre en quatre fois. Il y a deux ou trois vomissemens, mais 
: point de selle. La langue n’a point rougi, l’épigastre n’est pas 
devenu douloureux, la fièvre a diminué. 

Le 16 janvier, nïême potion; point de vomissement; amé¬ 
lioration très marquée. Plus de douleur dans les articulations, 
à moins qu’on ne leur fasse exécuter des mouvemens fort éten¬ 
dus. 

. Le 17, huit grains d’in^tique dans huit Onces de P infusion dt 
■féuilies d’oranger, avec addition d’une onces de sirop diacode. Un : 
vomissement. 1 n’existe plus qu’un peu de roideur dans les 
articulations. Ainsi chez ce malade, après trois doses du mé¬ 
dicament, guérison presque complète; disparition delà fièvre : 
dès la seconde dose, amélioration notable dès là première. No- I 
tons que nous n’àvions affaire ici qu’à une simple rechute, et' 
que l’affection première avait été vigoureusement co rabattue 
par les émissions sanguines. Cependant l’amélioration suit de 1 
trop près l’emploi du remède, pour qu’on puisse nier son ' 
action. 

Le 18 la potion fut continuée à la même dose. 

Le 19, on revint à la quantité d’émétique prinritivement 
employée , six grains. Elle est continuée ainsi jusqu’au 33 jan¬ 
vier. Rien n’a indiqué un seul mo lient la souffrance de l’es¬ 
tomac. Le malade était à peine débarrassé de sa fièvre et de 
ses douleurs, qu’il demandait des alimens qui ne lui furent 
accordés que le 23 juin. Jusque-là il avait été tenu au bouillon - 
et à deux soupes par jour. L’émétique, loin de procurer des 
selles, détermina delà constipation qui rie céda qu’à plusieurs ' 
lavemens émolliens. Le malade aurait pu sortir de l’hôpital 1 
dès le 26 jaovier. Mais on voulut savoir si le mal ne récidiverait j 
point et on le garda encore jusqu’au 5 février. Six jours après 
que l’on eut cessé de donner l’émétique, et neuf après la com- !. 
plète disparition des douleurs, l’épaule droite redevint un peu 
raide; mais cette raideur était trop peu de chose pour que ; 
l’on dut administrer de nouveau la potion. On fit faire des ■ 
frictions avec un liminent volatil Lorsque le malade sortit le , 
5 février, il avait encore un pen de difficulté à mouvoir le bras i 
droit. I 

SALLE SAINTE-MONIQtJE, N" 3. [ 

Rhumatisme articulaire aigu ; emploi du quinquina; mort. 

Goucliard (Victorine), âgée de i8 ans, couturière, entra à 
rHôtel Dieu le 28 décembre i83o. Trois jours après, lorsque ' 
je la vis pour la première fois, elle était déjà dans un état 
très grave. Son pouls battait plus de i5o fois par seconde, 
des soubresauts se faisaient déjà remarquer dans les tendons, 
sa langue tremblante pouvait à peine être sortie de sa bouche, 
elle était rouge et sèche. Sa figure était décolorée , exprimant 
la souffrance et l’anxiété la plus vive. La malade était tour- 1 
mentée par une soif inextinguible, mais retenue immobile sur 
son lit par la douleur, elle ne pouvait y satisfaire elle-même 
et prendre sa tisane placée à côté d’elle. Elle appelait sans 
cesse les infirmières pour lui donner à boire et ne pouvait 
seulement porter à sa bouche le verre de tisane qu’on lui pré¬ 
sentait. Les épaules, les coudes, les poigne's étaient tumé- ■ 
fiés. Les membres inférieurs sertiblaieiit même affectés. La 
respiration était courte, laborieuse; le ventre indolent ; il n’y ' 
avait point de diarrhée. Une sueur abondante couvrait par i 
œomens tout le corps de la malade dont les tégumens étaient I 
complètement décolorés, sa prescription consistait en trois i 
pois de bourrache miellée, cataplasme ssar les articulations douloii- I 
reuses et diète absolue, . r' 

Le 3 janvier un érysipèle se maniféste autour des coude* p 
et de l’épaule droite; il est peu rouge çt s .bsiste à peine 
quarante-huit heures, mais il est accompagné et suivi d’un 
gonflement considérable aux environs des articulations h u- 
méro-cubitalcs. Bientôt après on y sent une fluctuation évi- 
dente. La collection séro-purulente paraît abondante ; mait 
peu à peu elle se résorbe sans disparaître pour cela tout-à- j 


















fait. Cette collection était superficielle et paraissait immédia¬ 
tement située sous la peau. 

I,e 4> malade semblant en quelque sorte animée, M. 
Gueneau administre le quinquina. Il prescrit : bourrache miel¬ 
lée ^décoction de kina, julep avec 2 gros d’extrait de kina, bouillon. 
Malgré l’emploi de ce tonique, qui fut continué avec persévé¬ 
rance, la malade alla chaque jour en s’affaiblissant. Pendant 
les deux derniers jours, le 9 et le 10, il y eut du délire qui 
paraissait tenir plutôt à l’état d’épuisement [qu’à une vérita¬ 
ble inflammation; on plaça cependant un vésicatoire au mol¬ 
let gauche, mais sans aucun succès. 

L’autopsie n’a rien laissé voir dans le cerveau qui rendit 
compte du délire. Les poumons étaient engoués de sérosité. 
On n’y rencontra aucun foyer purulent, aucune trace d’hé¬ 
patisation rouge ou grise. Les plèvres ne contenaient ni pus 
ni Sérosité. Quel-lues fausses membranes déjà organisées unis¬ 
saient le poumon droit à la [plèvre costale. Le foie n’a rien 
offert d’anormal. L’intestin ouvert dans toute sa longueur 
n’a laissé voir qu’un petit nombre de points injectés. L’articu¬ 
lation huméro-cubitale droite a été ouverte. On n’a rien 
trouvé dans l’intérieur de l’articulalion, ni autour des liga- 
mens, mais au-dessous de la peau de cette région existait un 
foyer purulent situé à la partie postérieure et inférieure du 
bras et remontant à peu près jusqu’à la moitié de sa hauteur. 
Les veines du bras poursuivies jusqu’à la sous-clavière n’ont 
pas laissé voir de pus dans leur intérieur. L’articulation tibio- 
tarsienne gauche qui s’était tuméfiée dans les derniers jours 
de la vie n’a rien présenté d’insolite. 



THÉRAPEUTIQUE. 

Expériences tendant à déterminer l’action de quelques médicamens 
énergiques sur l’économie animale (racine de serpentaire de 
Virginie, fleurs et racine d’arniea, camphre , castoréum , 
musc, fève de St.-Ignace, opium, digitale pourprée) ; /lar 
J. Ch. Gottfiued Jcerg , professeur d’accouchemens à l’Uni¬ 
versité de Leipsig. 

• (Suite du n° Il , tomé v). 

Expériences avec l’opium. — Ces expériences ont été faites avec fo- 
pium en substance , à la dose de un douzième de grain à trois grains, 
seul ou mêlé avec quelques grains de magnésie, et avec la teinture 
préparée ainsi qu'il suit : 2 Opium puriflé, une partie; alcoliol recti¬ 
fié et eau distillée , aa trois parties ; faites digérer jusqu’à ce que l’o¬ 
pium soit complètement dissous; filtrez. Les doses de cette prépara¬ 
tion ont varié depuis une goutte jusqu’à trente-six, dans deux ou trois 
cuillerées d’eau. Dix des membres de la société, dont une femme et 
deux enfans , ont pris la teinture à diverses doses et à diverses repri¬ 
ses, neuf pi-ireut l'opium en substance. 

ir II résulte des expériences que nous avons faites, dit M. Jœrg , que 
l’opium n’est pas un médicament aussi problématique qu’on s’est plu 
à le dire depuis plusieurs siècles, et qu’on doit le ranger en toute as¬ 
surance au nombre des substances qui excitent primitivement toute 
l’économie et délerminent secondairement un alTaisscmcnt d’autant 
plus grand que l’excitation a été plus vive. 'Mais nous pouvons aller 
plus loin , et préeiser les organes sur lesquels il porte plus spéciale¬ 
ment son action. C’est surtout sur le centre encéphalique qu’il agit plus 
particulièrement, et produit des congestions promptes et très intenses 
vers cet organe. Administré, eu effet , à doses convenables, il rend la 
tête légère et donne une gaîté extraordinaire; on ne sent plus, pour 
ainsi dire, le poids de sa tête; on croirait être transporté par fair, 
comme si l’on volait ; après ces phénomènes on volt survenir un état 
qui a beaucoup d'analogie avec l’ivresse ; puis après viennent des ver¬ 
tiges, des douleurs- gravatives dans la tête , de la somnolcnee , et enfin 
un sommeil profond et prolongé. J’ai observé que l’opium, comme 
tous les narèotiques pnissans, affecte spécialement fa partie antérieure 
du cerveau, et qu’il agit sur le nez et sur les yeux ; en effet, souvent il 
diminue la vision. » 

Cette action excitante ne se borne pas au cerveau, elle irradie sur 
tout le système nerveux. Ccpciidaut l’effet primitif, c’est-à-dire, l’exci¬ 
tation est souvent si passager qu'à peine s’il est appréciable 1 et cela se 
comprend, car si la congestion cérébrale est un peu forte, et quel¬ 
ques minutes suffisent pour qu’elle arrive à ce point lorsque la dose 
d’opium est assez considérable , les effets secondaires se manifestent si 
promptement qu’on n’a pas eu le temps de remar((uer ceux qui les ont 
précédés. Ces symptômes secouclaii-es sont rabattement, la lassitude 
générale , l’immobilité des membres , les vertiges , fassoupissement , 
etc. Lorsqu’au contraire la dose du médicament est ffiible, les phéno- 
mèues primitifs d’excitation sont très manifestes ; ils cousistent euuue 


exaltation de la sensibilité générale , en une grande facilité de percep¬ 
tion dp la part des organes de sens , en une activité plus grande du 
système musculaire, etc. ; mais quelque soit la durée de cet état d ex¬ 
citation, il est toujours suivi plus tôt ou plus tard d'un état complète¬ 
ment opposé. 

Outre cette action sur le système nerveux, l'opium agit aussi direc¬ 
tement et primitivement sur les organes digestifs. Eu effet, à la suite 
de son ingestion, on observe de la pesanteur dans la région de festo- 
mac , des monvemens sensibles, mais non douloureux , dans les inte¬ 
stins , surtout dans la partie supérieure de ce canal, des teuesmes , de 
météorisme du ventre et une constipation opiniâtre; les intestins parais¬ 
sent avoir perdu la force de contraction nécessaire à 1 expulsion des 
matières fécales. Administrée à petites doses, cette substance borne 
sou action aux apparcilssensltif et digestif; à hautes doses soninfluence 
s’étend aux organes de la circulation , à la peau et à 1 appareil génito- 
urinaire. Mais les modifications qu’elle leur fait éprouver varient sui¬ 
vant les quantités administrées et surtout suivant la constitution des 
individus. 

Dans quels cas l'opium devra-t-il donc être employé pour être réelle- 
ment utile î Cette question est très difficile à résoudre à cause de l’op¬ 
position tranchée qui existe entre les effets primitifs'et les effets consé¬ 
cutifs. Cependant on peut obtenir les résultats des uns ou des autres 
d’une manière assez distincte, en proportionnant les doses au but qu’on 
se propose. De faibles quantités vous donneront les effets primitifs 
sans que vous ayez à redouter les eficts secondaires, et des doses plus 
fortes n’amèneront que les derniers. « Depuis dix ans, continue M. 
Jœrg , je me sers bien rarement de ce médicament, et je suis ton 
vaincu f[u’il n'est indiqué que dans nu très petit nombre de cas. Les 
maladies dans lesquelles je crois qu’on peut l’employer avec avantage , 
sont l'éréthisme non inflammatoire du canal intestinal avec augmenlation 
de la sécrétion muqueuse , et accompagné de vomissemens et de diar¬ 
rhée , et dans les cas où les sécrétions de la peau et de l’appareil génito- 
urinaire sont trop abondantes et viciées. Il serait donc à désirer que 
l’on restreignît de plus en plus l’usage de l'opium, et qu’on ne le pro¬ 
diguât pas comme ou le fait généralement. » 

Quant aux doses auxquelles on doit administrer ce médicament, 
l’auteur pense que un douzième à un .quart de graia en poudre sont 
tout-à-fait suffisans dans la plupart des cas. La teinture est moins acti* 
ve, et on peut en porter la dose à une quantité équivalente à un tiers 
de grain d’opium en substance. L’intervalle qu’on doit mettre entre 
les doses de ce médicament varie suivant la quantité qu on en admi- 
dislre à la fois et les effets qu’on en veut obtenir. Ainsi les petites do¬ 
ses doivent être répétées toutes les six heures environ , les doses moyen¬ 
nes toutes les douze heures, et les fortes doses toutes les vingt-quatre 
heures seulement. .Si l’on veut obtenir les effets consécutifs seulement, 
l’intervalle entre les prises doit être plus grand , parce que de nouvel¬ 
les quantités ramènent les effets primitifs. 

Expériences avec In digitale pourprée .— Ces expériences ont été faites 
sur la plupart des membres de la Société d’expérimentation , et la sub¬ 
stance a été administrée en pondre à des doses variables, depuis un 
quart de grain just[n’à trois grains , seule ou mêlée à un petite quantité- 
de magnésie et délayée dans une ou deux cuillerées d’eau. Voici les 
observations que M. Jœrg a faites sur sa manière d’agir : 

Les effets piî uitifs de la digitale pourprée portent sur le cerveau . le 
canal alimentaire et l’appareil génito-urinaire qu’il excite vivement ; ses 
effets secondaires se portent sur les organes de la circulation dont elle 
diminue sensiblement l’activité. Sou action directe sur le cerveau se 
manifeste par l'état d’ivresse, la pesanteur de tête, les vertiges, les 
douleurs gravatives de la tête, la chaleur dp la face et l’ob.scurcisse- 
ment de la vue que l’op observe après son ingesticta. Le sentiment 
d’ardeur Ct de graitement quelle détermine dans le pharynx et l’œso¬ 
phage, lus colique d'estomac et des intestins, l’augmuntatiou ou la 
diminution de l'appétit, les évacuations alvines, etc., ne laissent aucun 
doute sur son action sur le canal digestif. Mais c’est surtout sur l’appa¬ 
reil excréteur de Turine que cette substance agit avec plus de force. Chez 
toutes les personnes soumises à l’expérience, à l’exception d’une seule, 
elle a occasionné , même prise à petites doses, une augmentation très ■ 
marquée de la quantité d’urine. Quant à l’aspect de ce liquide, tantôt 
il a été plus clair, tantôt plus foncé que dans l’état naturel, tantôt en¬ 
fin ne présentant aucune altération. Dans tous les cas cette augmenta¬ 
tion de sécrétion diminua pou à peu sans que jamais elle fût suivie 
d’une diminution. Mais si les doses de cette substance étaient trop for¬ 
tes, M. Jœrg pense quelles produiraient nécessairement une inflara- 
mation des reins, et par suite une diminution notable de la sécrétion. 
Enfin l'auteur a observé que la digitale stimule encore à un très haut 
degré les organes de la génération. Elle détermine des^hatouilleinens 
dans le gland, des érections et des pollutions ; chez les feinnie.s, elles 
donnent lieu à des phénomènes semblables en tout à ceux qui précè- 
-dent l’apparition des règles, et dans les deux sexes, si elle est prise à 
trop hautes doses et trop souvent répétées, elle peut occasionner l’in¬ 
flammation des organes génitaux internes et externes. 

Les phénomènes consécutifs qui résultent de l’action de la digitale , 
consistent dans un ralentissement marqué de la circulation ; le poulj 










devient plus faible et-plus petit; mais ces effets ne se manifestent qu’a- 
près les escitaos. « C’est donc, dit M. Jœrg, une grande erreur que 
deiregardcr ce médicament comme un puissant antiphlogistique. 

«D’après ce que je Tiens de dire , continue cet auteur, il est clair 
qu’on doit se garder d’employer la digitale pourprée dans la coquelu¬ 
che, l'hydrocéphale aiguë, et en général dans toutes les hydropisies 
résultant d’un état inflammatoire des membranes séreuses ; mais on 
pourra l’administrer avec succès dans les états où il convient de réveil¬ 
ler l’activité de l’appareil sécréteur de l'urine ou'des organes de la gé¬ 
nération , surtout lorsque le défaut d’action de ces organes est accoip- 
pagné d'un état de faiblesse du canal intestinal, ou d’une débilité gé¬ 
nérale de toute l'économie. Enfin je ne puis croire que celte substance 
soit aussi salutaire qu’on le pense généralenvent dans les maladies du 
cœur; car l’action dépressive qu’elle exerce sur les organes do la circu¬ 
lation doit être nuisible , sinon inutile , dans beaucoup d’affections or¬ 
ganiques du cœur ou des gros yaisseaui., » 

Le dose delà digitale en poudre doit être d’un quart de grain à un 
grain; celles de la décocijign, de l’infusion ou de la teinture de cette 
plante, peuvent être un peu plus grandes, car ces préparations agis¬ 
sent avec moins de force. Enfin, les intervalles entre les doses devront 
être de douze à quarante-liuit heures , car les expériences que rapporte 
M. Jœrg, prouvent que les effets de ce médicament se prolongent sou¬ 
vent pendant tout ^e temps. 

INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 20 juin. 

M. Chevallier présente quelques observations relative» à l’emploi du 
chlorure de chaux proposé par M. Rémy, médecin à Châtillon-sur. 
Msrne, pour empêcher le développement de la petite-vérole. 

M. le secrétaire communique une lettre écrite de Varsovie par un 
jeune médecin français, M. Foy. 

M. Magendie lit quelques passages d’une lettre qui lui a été adressée 
par le même méde'cin , et dans laquelle il annonce que le choiera , qui 
avait diminué d’une manière sensible, recommence à sévir avec une 
nouvelle violence dans la ville et surtout dans les hôpitaux (1). 

MM. Chevallier et Henri Peyre présentent un essai sur les falsifications 
que l’on fait subir an sel marin avant de le livrer au commerce. Qn sç 
rappelle que pendant les dernières années il se manifesta dans plusieurs 
cantons du département dé la Marne une maladie que les médecins at¬ 
tribuèrent généralement à l’emploi d’une certaine qualité de sel. Depuis 
cette époque, quelques accidens se déclar.èrenl également à Paris qt 
dans plusieurs dépaitemeas chez des personnes qui avaient fait usage 
d’un sel que l’on supposait .vicié par des substances étrangères. 
MM. ChevaUier et Henri ont fait de nombreuses recherches pour re¬ 
connaître les falsifications habituelles du sel livré au commerce , et ils 
iput parvenus à démontrer qu’il est souvent fraudé ou falsifié, 1° par 
de l’eau qui en augmente le poids; 2° avec le sel marin de» salpétrières, 
que les marchands appellent sel de sapétre, et qui se vend moins cher 
qpc lo sel des salines ; 3» avec le sel retiré des soudes de Warec; 4* aveç 
du sulfate de soude ; 5“ avec du sulfate de chaux réduit en poudre 
très fine ; 6* enfin avec de la terre. 

L’Académie se forme en comité secret pour entendre le rapport dçs 
commissaires pour le grand prix de chirurgie fondé par M. de Mon- 
thyon. iVoyez plus bas). 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Breschet. 

Séance du ai Juin. 

Sommaire : Lettre de M. Foy; rapport de M. Husson sur le 
magnétisme. — Première partie. 

Après la Ijeclure du procès-verbal et de la correspondance , 
M. Bally lit une lettre de Varsovie, de M. le docteur Foy, sur 
le choiera morbus ; une copie de cette lettre devant nous être 
adressée, nous en donnerons plus tard un extrait ; disons seu¬ 
lement qu’elle nous a paru remarquable, surtout pour la sé¬ 
méiologie. 

M. Hussoh aborde enfin cette grande question du magné¬ 
tisme animal, question de foi, de doute, pour quelques-uns, 
de charlatanisme pour d’autres , et pour la plupart d’incré¬ 
dulité. 

(1) Voyez à ce sujet la lettre insérée n» 2 tome 5 de la LaaceiU. 


La commission nommée par l’Académie, n’a voulu, dit le 
rapporteur, n’avoir foi qu’en elle-même ; elle ne racontera 
que ce qu’elle aurei vu, de ses propres yeux vu,ce qui s’appellevu; 
elle a rejeté tous les faits dont elje a pu avoir connaissance 
par des confrères, en qui ejle a cependant une entière eon-, 
fiance, et n’a admis d’exception que pour un seul fait, celui 
qqe M. J. Cloquet a communiqué dans Je temps à l’Aca* [ 
déjmie, 

Nous ne nous étendrons pas longuement sur la première 
partie du rapport de M. Husson ; il ne contient que des faits 
négatifs ou fort peu probans quoique curieux, et ces faits 
abondent ; ainsi, que dirions-nous de certaine somnambule , 
présentée à la commission par M. d ; Geslin, avec une Crédu- | 
lité, ou si l’on veut une ^i parfaite, et qui leva la jambe 
quand on lui disait mentalement et par l’intermédiaire de M. de 
Geslin, de lever le pied, marcha quand on lui dit de s'asseoir, 
s’assit quand on lui dit de se lever, etc. ; que dirions-nous de 
certain somnambule de M. Dupotet, qui convulsait son doigt, 
son pied, spn bras, selon l’approche du doigt du magnétir 
seur, qui fut moins exact aux commandemens peut-être moins 
suivis ou moins convenus peut-être de l’un des commissaire,*. 

La sensibilité intermittente de M. Itard lui-même, l’un de» 
commissaires, à l’agent magnétique, les mouvemens légère¬ 
ment convulsifs de quelques-uns de ses muscles, sont peu 
probans; quant à MM. Husson et Gueneau de Mussy, cons- j 
tamjgi'înt rebelles au fluide, ils ont trop de force morale ou 
trop peu de faiblesse ou d’imagination, Us n’ont rien senti. | 

En somme, le rapport de M. Husson est fort bien écrit et 
pensé, et fort intéressant, mais il serait dilEcila de tirer une 
conclusion favorable pour le magnétisme de ses trois premiè¬ 
res classes, que l’on peut traduire en ees termes : i ° insensibÂT 
lité complète à l’agent magnétique; 2“ phénomènes produits 
par l’ennui ou l’imagination; 5° phénomènes parfois nuis, 
parfois sensibles et souvent équivoques. Npus attendent 
avec impatience la quatrième classe. C’est elle qui décidera 
de tout; être ou n’étre pas, sera peut-être la destinée du ma¬ 
gnétisme, renvoyée à huitaine. Le délai n’est pas long; sus¬ 
pendons jusque-là notre jugement définitif. 


Paris. —- Comités secrets des lundis i3 et 20 juin, de l’Acadé¬ 
mie des sciences. 

PRIX MONTHYON. 

L’Académie a accordé pour prix de médecine : 

Un prix de 6,000 francs à M. Courtois, pour,la découverte 
‘ de l’iode. 

Un prix de 6,000 francs à M. Lugol, pour avoir fut l’ap¬ 
plication de l’iode au traitement général des maladies scrofu- 
leu.ses. 

Une somme de 4,ooo francs à M. Coindet, pour avoir le 
premier employé l’iode dans le traitement des engorgement 
glandulaires. 

Et en chirurgie : 

Six mille francs à titre d’encouragement à M. Amussat 
pour ses travaux relatifs à la torsion des artères. 

Un prix de six mille francs à M. Leroy-d’Etiolles, pour l’ap¬ 
plication qu’il a faite à la lithotritie de la pince à trois bran¬ 
ches, instrument tellement essentiel, dit le rapport, que san» 
elle, jamais la lithotritie ne se serait élevée au degré de perfec¬ 
tion qu’elle a atteint. 

iEt enfin une somme de mille francs à M. Félix Hatin, tant 
à titre d’indemnité que comme marque de salisfactioE pour 
l’invention d’un instrument propre à la ligatnre des polype» 
des fosses nasales. 

Ces prix seiont décernés dans la séance publique du 27 do 
ce mois. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des de'partemens dont 
l'abonnement expire le 00 juin, sont pries de le re¬ 
nouveler', afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, 















(4“ ANNÉE.) 


N* 15 . — TOME V. 


LA LAHCETTE FBANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

f Civils et mililaîres. 


On publie tous les avis qui intéressent la science et le corps médical ; toutes les réclamations des personnes qui out des griefs à exposer • on 
annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai eu 
France et à l’étranger. 

On s’abonne à Paris , au bureau du Journal ,i rué de l’Odéon, n» 19, et dans les Départemens, chez les Directeurs des Postes. — On ne reçoit 
que les lettres affranchies. ' 

Le prix dcrabonnemenlest, pour Paris, pour six mois 18 francs ; pour un an 36 francs. — Pour les Départemens, pour six mois 20 francs - pour 
un an 4° francs. —,Ppur l’étranger, pour un an 45,francs. ’ ” 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique chirurgicale de M. VELPEir. 

JEmplai de l’iodare de plomb dans le traitement des engorgemens 
scrophuleux et squirrheux. 

li’ioduréxle plomb est une substance récemment introduite dans 
ila matière médicale par MM. Cbttereauet Verdé-Delisle. L’un 
4’eux ayant appliqué des cotnpresses imbibées d’eau v 'gétu- 
minérale, ne tçirda pas à s’apercevoir que la peau de la tumeur 
avait acquis une belle couleur jaune. Ne doutant plus de l’af¬ 
finité de l’iode pour le plomb, il résolut d’unir ces deux sub¬ 
stances éminemment résolutives, pour les appliquer au trai¬ 
tement des engorgemeps squirrheux et scrophuleux. L’iodare 
de plomb fut administré à l’intérieur incorporé dans une graisse, 
il.fut employé comme topique. Sous cette dernière forme, 
,eette préparation a reçu le nom de pommade chrysochrôme 
(couleur d’or). Comme certains malades connaissent les effets 
■funestes du plomb sur l’économie, ils refusent de mettre en 
usage une préparation saturnine. Ce cas s’est présenté dans le 
service de M. Velpeau ; aussi, pour obvier à cet inconvénient, 
]• praticien a proposé la dénomination que nous venons de 
mentionner ; déjà des essais multipliés ont été faits à l’hôpital 
des Enfans dans les services de MM. Guersent et Buadelocque; 
quelques malades ont paru retirer des effets avantageux de 
Temploi de cette pommade, et M. Velpeau, toujours prêt à 
s’emparer de tout ce qui .peut favoriser les progrès de la 
science et l’instruction des élèves, s’est hâté de mettre en usage 
cette nouvelle préparation indurée chez un grand nombre de 
.malades. Nous aljons rapporter quelques cas où elle a paru 
jouir d’une efficacité incontestable. 

Pkemiere observatjoîî. —Le nommé Leroux, tourneur, âgé 
de 38 ans, couché au n” a8 de la salle Saint-Michel, entra à 
1 hôpital le 4 avril. Cet homme, doué d’une constitution 
athlétique , portait depuis environ trois ans plusieurs tumeurs 
indolentes au cou, au br.is et à l’aisselle. Trois de ces tu¬ 
meurs siégeaient au-dessus de la clavicule, la plus volumi¬ 
neuse était grosse comme un œuf; les deux autres,, sous l’ais¬ 
selle et au coude, avaient à peu près le même volume, celle 
du coude avait en outre la dureté du sUex; ces tumeurs pa¬ 
raissaient de nature scrophuleuse. Cet homme avait été long¬ 
temps soumis à l’emploi des autres préparations d’iode avant 
son entrée à l’hôpital. Un des médecins de Paris qui manient 
avec le plus d’habileté ces différentes substances, lui avait donné ' 
ses soins ; les tumeurs étaient restées stationnaires. On commen- 
f a le 4 avril les frictions avec la pommade chrysochrôme, on recou¬ 
vrit les tumeurs d’un plumasseau de charpie enduit d’uneco œhe 
assez épaisse de la même pommade ; le malade prit en outre 
l’iodure de plomb à l’intérieur à la dose d’un quart et puis d’un de¬ 
mi grain, et sous l’influence de cette médication, les tumeurs 
«nt été notablement modifiées. Les accidens qui se sont ma- 
xiifestés du côté des voies digestives n’ont pas permis de con¬ 
tinuer long-temps/’emp/oi de l’iodare à l’intérieur. Aujourd’hui 
ia tumeur de 1 aisselle a prc.sque entièrement disparu. Celle 


du coude s’est ramollie et applatie,, et elle est considérable¬ 
ment diminuée de volume. Les trois tumeuiis de la clavicule 
ont perdu les deux tiers de leur volume. Dans ee cas l’iodurc 
de plomb parait avoir eu un effet marqué. 

Deuxième observation. — Un homme âgé de 3o ans, ne 
présentant point les traits de cette constitution qu’on appelle 
scrophuleuse, portait.depuis environ deux ans trois tumeurs 
indolentes produites par l’engorgement des ganglions lympha¬ 
tiques du cou. La première de ces tumeurs de forme irrégu¬ 
lière siégeait au-dessus du corps de la mâchoire inférieure, 
elle avait à peu près le volu .le de la moitié d’un œuf de 
poule. Les deux autres siégeaient sur les parties latérales du 
cou, vers le bord postérieur du muscle sterno-mastoïdien , 
l’une existait à droite , l’autre à gauche. Elles avaient à peii 
près le volume de la fumeur sous maxillaire. Cet homme fut 
atteint pendant les premiers jours de son séjour à l’hôpital 
d’une fièvre intermittente anomale, qui résista au sulfate de 
quinine, et qui céda à l’emploi de la poudre de houx. 

Dès que les accès de fièvre intermittente furent dissipés, il 
fut soumis à l’usage de l’iodure de plomb, (pii a été administré 
à l’intérieur, et qui a été employé en frictions. Sous l’influence 
de ce traitement, oui a été continué pendant six semaines, la 
tumeur sous-maxillaire, est restée stationnaire Elle s’est seu¬ 
lement divisée en plusieurs lobes, mais elle n’a pas diminué 
sensiblement de volume. L’une des tumeurs du eou est de¬ 
venue plus volumineuse , l’autre a presque disparu. Ajoutons 
que le malade avait fait usage, avant d’entrer à l’hôpital de la 
Pitié, des frictions avec l’hydriodate de potasse et te prolo-iodure 
de mercure sans aucune espèce d’avantage. Le malade a quitté 
l’hôpital vers le milieu de juin, il continuera chez lui les fricr- 
tions avec la pommade; on Ta engagé à revenir de temps en 
temps à Thôpital. 

Troisième ob.servation. — Au n’ 7 de la salle Saint-Jean est 
couchée une jeune fille de 15 ans, d’une constitution scrophu¬ 
leuse, portant plusieurs tumeurs sur la partie latérale droite 
du cou. Cette jeune fille, qui est à Thôpital depuis plus de six 
mois, avait été soumise par M. Lisfranc à un Iraiiement anti¬ 
phlogistique assez énei-gique qui ne produisit aucun effet mar¬ 
qué. Ce chirurgien fit ensuite usage des préparations iodurées 
d’après la méthode de M. Lugol. Pas d’amélioration notable. Au' 
commencement d’avril on eut recours à l’iodure de plomb', au 
bout de huit jours les tumeur.s, auparavant arrondies, étaient 
devenues bosselées. Inégales, et s’étaient divisées en plusieurs 
lobes. Mais bientôt un érysipèle survint, aecompao^né d’un 
mouvement fébrile assez intense, de vomissemeiis • on sus¬ 
pendit ù,5 iodurées. On les a reprises ensuite; soug 
l’influence des frictions et des applications de la pommade, un 
foyer purulent s’est formé autour de la tumeur; une incision ' 
pratiquée a donné issue à une assez grande quantité de pusér^f"^^ 

à des lambeaux de matière tuberculeuse. Ln malade a ‘ .. 


l’hôpital, elle est rentrée, mais Tétat général n’a pas ^^i.s^r 
encore de reprendre l’usage de lu pommade, qui a parh-llî^^ ^ 


elle produire produire des effets assez marqués. 


Ainsi voilà trois malades qui paraissent ayoir retiré\ 
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que avantage du nouveau médicament proposé par MM. Cot- 

tereau et Verdé-Delisle. Mats pour ne pas sortir du service de 
M. Velpeau, nous pourioiis citer une douzaine de cas au 

moin.s ou cette substance a complètement échoué, soit que les 

malades n’en aient pas fait usage avec assez de persévérance, 
soit que ses effets soient au moins très incertains. Une fem¬ 
me affectée de canctr de l’utérus a succombé malgré Uèmploi 
del’iodure de plomb. La malade le prenait d l’intérieur, et on 
portait dans le vagin la pommade dans laquelle on incorperait 
de l’opium. Il est wai que l’état de cette malade était déses¬ 
péré. Mais l’emploi de ce médicament n’a pas retardé d’un 
seul jour le terme fatal. Deux autres, femmes atteintes de 
tquirrhe de lu matrice en font usage en ce moment, nous n’a¬ 
vons remarqué aucun changement dans leur état. Un homme 
affecté d’engorgement des testicules , un autre de tumeur blan¬ 
che au genou, ne paraissent pas en avoir retiré de grands avan¬ 
tages. 

: En résumé l’îodure de plomb paraît agir d’une manière ana¬ 
logue aux autres préparations iodurées. Sous l’influence de cette 
préparation , les tumeurs scropluTleuses paraissent deyenir le 
siège d’une absorption interstitielle, qui fait qu’elles se .sépa¬ 
rent en plusieurs lobes, s’applatissent et se ramollissent. L’io- 
dure de plomb paraît eu outre favoriser la formation du pus 
dans les tumeurs, nous avons été trop souvent témoin de cet 
effet pour ne pas l’attribuer à cette sub.stance. Faut-il pres¬ 
crire 1 iodwre de plomb , faut-il le regarder comme une conquête 
thérapeutique, c’est ce qu’il est impo.ssible de décider aujour- 
d hui, attendons une masse de faits plus importans pour pou¬ 
voir prononcer en,dernier ressort. 

^Doses et mode d’administration. — On le prescrit à la' dose 
d^«n dixième de grain. M. Velpeau l’a porté jusqu’à lu dose 
d un demi grain sans qu’il se soit nàanifesté aucun accident du 
côté des voies digestives. 

^ La pommade est formée avec une once d’axonge et un gros 
d’iodure de plomb. Les malades font une friction matin et soir, 
et appliquent sur la tumeur une compresse recouverte d’une cou¬ 
che assez épaisse de cette substance. 

On peut incorporer dans la pommade, de l’opium, de la bel- 
ladone\, de la digitale, .selon les différentes indications au’on a 
à remplir. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Caiharu. 


Péritonite ; emploi des saignées et des frictions mercurielles ; 
guérison^.. 

SiLXE KOTRE-DAME. 

Joséphine , âgée de 38 ans, domestique, douée d’un tem¬ 
pérament lymphatico-sanguin , d’une a.s.sez bonne constitu¬ 
tion, entra à IHotel-Dieu le 6-janvier i83i, pour une frac¬ 
ture de l’avant-bras gauche, suite d’une chute. Couchée dans 
l’une des salles de M. Dupuytren, elle fut soumise au traite¬ 
ment qu’exigeait sa fracture ; jusqu’au huitième jour tout, 
allait bien ; la fracture était parfaitement réduite, et la gué¬ 
rison semblait devoir être prochaine, lorsque, sanscau.se con¬ 
nue, Joséphine fut prise d’un accès fébrile qui revint chaque 
jour à la même heure et présenta les stades réguliers des fiè¬ 
vres intermitler. tes ; le sulfate de quinine donné à la dose de 
trois â six grains ne tarda pas à suspendre les accès : cepen¬ 
dant là fracture s’était consolidée et la malade était sur le 
point de sortir de niopital. quand ellefutrepri.se de fièvre 
accompagnée de douleurs exces.sive.s dans le ventre, de nau¬ 
sées et de dévoiement. C’est alors qu’on la tranféra dans le 
service de M. CaiUard. 

Le i5 février, soumise à notre ob.servation, nous la trou¬ 
vons dans l’état suivant : décubitus dorsal, fàce abattue, 
pommettes injectées, aucun trouble dans les idées, langue 
»èche, dents fuligineuses, ventre tendu, ballonné, sensible 
partout à la moindre pression, d’une cha eur âcre; nausées, 
coliques, selle.-; liquides et fréquentes. Respiration anxieuse, 
costale (rien à l’auscultation ni à la percii.ssion) pouls fré- 
.qnent, petit, serré, abdominal, extrémités d’une tempéra¬ 
ture pea élevée. — F in gt-cinq sangsues à l'anus, catnplasme au 
centre, lavement son et amidon, diète. 
he ^6, aucun soulagement, la douleur abdominale per- 


sî.ste au même degré et gêneconsidérablement la respiration 
le pouls est toujours petit, serré. - Saignée de trois palettes 
Sangeouenneux, sérosité abondante. La nature de ce liqui¬ 
de, malgré la vive .sensibilité du ventre, la faible.sse de U 
malade, ne nous engage pas à insister davantage sur tes éva- 
ouauons sanguines. Cependant le lendemain nous observonsun 
léger amendement dans les symptômes ; le ventre nous paraît 
moins endolori; les nausées ont diminué, le dévoiementpe^ 
siste. —Un gommé, émulsion $ vj, cataplasme au ventre, bain 
, lavement son et aenidon. ’’ 

Jusqu’au 23, même état. La sensibilité du.veiitre, les nau. 
sée.s , lesvomissemens bilieux, le pouls petit, serré, ne lais¬ 
sent aucun doute dans notre esprit sur l’existence d’une pé- 
monite; mais ne pouvant recourir d de nouvelles saignées, at- 
tendu que la malade se trouve à chaque instant menacée d« 
ai ance , on fait pratiquer des frictions merçurielles snvlt 
ventre avec une once d’onguent nàpotitain , bains-, cataplasmes,. 

plie légère salivation se manifeste, etuous ne tardôns pas. 

voir es .syanptômes s’améliorer. La douleur abandonne d’a. 
Dom te flanc gauche, elle reste limitée à l'éj igasire et à l’om- i 
bihc; le pouls se reitve et perd sa fréquence, la physionomie ! 
reprend son expre.ssioii habituelle, la langue s’humecte, la 
respiration s’exécute plus librement; mais nous constatons. 

1 existence d’un épanchement dans là, cavité du péritoine, ’ 
parla matité dans tous les points déclives, et à l’aide d’une t 
fluctuation que le choc du liquide rend, évidente. C’est un ' 

molit de plus pour continuer les frictions mercurielles : nous nous i 
attachâmes ensuite à combattre les vomi.ssemens par l’eau de ' 
Setlz, et quand l’abdomen fut complètement indolent, même 
a lapre.s.sion,.et que les vomissemens eurent cessé, nous ar- i 
rêlâme.s le dévoiement au moyen’de de riz gommée, des U ! 
vem^is de son et amidon, et de l’extrait aqueux d’opium à la doee i 
de deux grains en quatre pilules. 

Le 10 mars, la malade est beaucoup mieux, cl e demande 
des alimens, on lui accorde le quart. Déjà depuis quinze , 
jours .elle prend du bouillon et des potages. Sa peau est d’ùn« 
température doucej sa physionomie bonne, sa langue humi- • 
de, elle se couche indifféremment sur l’un et sur l’autre côté 
toutefois je dois ajouter qu’elle éprouve souvent des coliquei 
qui reviennent par erfses, qu’elle ne peut sans souffrir, 1 
prendre une attitude verticale. Le ventre a beaucoup dimi- i 
mié, il n’e.st plus douloureux qu’au niveau de l’ombilic et 
dans le flan» droit, le dévoiement ace.ssé, l’épancbement abdo- | 
minai est moins considérable. — Ericlions sur le ventre, avee 
Uniment opiacé, bain, cataplasme, chiendent, réglisse vitrée, 
emulswn nilrée; U quart. De mieux en mieux, les urines cou- i 
lent abondamment, l’appétit revient peu à peu , le ventre de- 1 
vient souple, la fliictuation di.sparaît tout entière , "la malade 
commence à se lever dès le 23 mars ;.elle ne souffre plus que ' 
lorsque baissée elle essaye dè se rédresser. Ce phénomène est 
pour nous l’indice d’adhérences établies entre l’épiploon et le» t 
anses intestinales ou la paroi de l’abdomen, et c’est sa dis- | 
tension qui occasionne les douleurs que la malade accuse > | 
c'est un accident que l’on observe toutes les fois qu’une péri- t 
tonite un peu grave est conduite à guérison. f 

Le 1"avril, la malade est en pleine convalescence, on lui [ 
accorde la demie. Enfin elle est sortie de l’iiôpital dans un 
état de guérison complète le 30 avril, elle ne con.servait plu» 
que les douleurs dont nous avons parlé, et quelques coliques 
dont les crises devenues moins fréquentes lui causaient peu 
de gêne dans l’exercice de ses fonctions. 

SALLE SAINTE-MADELEIOSE, K° 3. 

Gastro-entérite ; réaction vers le cerveau aliénation cnentale- 
par suite. 

Malade depuis trois semaines, ce sujet est entré le 30 mai 
à l’Hôtel-Dieu. L’invasion de sa maladie a été marquée par 
des fi'i.Ssons légers, delà céphalalgie, des lassitudes, un malaise 
général, la perle de l’appétit, le dévoiement, un redouble-' 
meut de fièvre tous les soirs; cependant le malade a vaqué 
à ses afïàires jusqu’au jour de son entrée, où il fut pris d’une 
fièvre très i.nlen.se avec réaction sur le cerveau; délire, agi¬ 
tation , diarrhée abondante; on fut obligé de lui mettre le gilet 
de force. 
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' Le 21} nous le trouvons dans l’état suivant: le délire a cessé, 
mais il est remplacé par de russoupissement, de la céphalal¬ 
gie : la face est rouge, les yeux brillants, la langue sèche, 
rouge; le ventre peu tendu, douloureux à l’épigastre et dans 
tout le trajet du gros intestin,, principalenaeiit dans la région 
coecale. Peau chaude, âcre; pouls frécpient, développé, on¬ 
dulant; respination libre, sonoréité parfaite, uelques bulles, 

: râle nitiqueux et sibilant, dévoiement très-abondant. —Finÿt 

i tangsiies d l’anus , cataplasme , limonade gommée , émulsion , lave- 
f meut de son et d’amidon, bain le soir. — Aloins bien;, exacerba- 

I bon, face rouge, animée;, céphalalgie, soubresaut des ten¬ 
dons, battemens violens des artères temporales, conjonctives 
injectées; le dévoiement persiste.— Compresses d’eaw froide sur 
la tête, cataplasmes chauds sur les jambes. 

Le 22, mieux; cependant il y a*encore de la céphalalgie, 
du coma; la langue est rouge, sèche; dévoiement. — Quinze 
sangsues d l’anus; le reste, idem. Exacerbation vers les cinq 
heures du soir, mouvemement fébrile très intense jusqu’à cinq 
heures du matin; l’accès, nia pas été précédé de fris.son, et 
s’est terminé par la sueur; pendant l’accès, chaleur âcre ; cé¬ 
phalalgie plus violente, rêvasseries, et dévoiement plus abon¬ 
dant. 

Le 23, bien ; le poub a peu de fréquence, la peau est moins 
chaude, l’intelligence intacte, le ventre indolent. Le soir, à 
I la même heure qu’hier, exacerbation du mouvement fébrile, 
j l’accès s’est terminé à cinq heures du matin ; point de frisson, 

I dévoiement, pas de nausées. 

î Le 24, pouls quatre-vingt-quatre ,* peau normale, respira- 
■ bon calme, la tête est encore lourde, la langue rouge à la 
pointe, mais humide. —Quinze sangsues à l’anus , un bain, le 
reste idem. 

Le mouvement fébrile devient continu et nous empêche 
de r'jcourir au sulfate de quinine que nous étions porté à ad¬ 
ministrer à cause de l’intermittence que nous remarquons de¬ 
puis l’entrée du malade; nous insistons sur les boissons émol¬ 
lientes, sur tes bains et la^diète. 

Le 26, exaltation dans les idées, yeux hagards, on est 
obligé de-fixer le malade dans son lit, parce qn il se livre à 
quelques mouvemens de colère ; malgré ces symptômes céré- 
j braux, le pouls est peu fréquent, la peauIralche, la langue 
humide, le ventre souple, indolent, le dévoiement a cessé. 
— Bain avec affusion d’eau froide sur la tète. 

• Le 27, amélioration sous l’influence du bain; le malade a 

dormi paisiblement. — Mime prescription. 

Le.aS, retour de ^exaltation cérébrale; son délire roule 
constamment sur des amis, des parens qu’il poursuit de sa 
haine , et dont il veut se venger, il parlé souvent aussi de sa 
femme dont il soupçonne l’infidélité : un rien le blesse, le' 
choque et l’irrite ; cependant il répond assez juste aux ques¬ 
tions qu’on lui fait ; mais dès qu’il est livré à-ses propres for¬ 
ces, il retombe dans ses divagations : nous avons appris que 
dans son état habituel, ce malade est fort tranquille, d’un 
caractère sombre-, mais que jamais il n?a présenté lés moin¬ 
dres signes de folie, et qu’il aime beaucoup sa femme et ses 
parens pour lesquels il témoigne de la haine; ces circonstan¬ 
ces et l’apyrexie sont pour nous le cachet d’une aliénation 
mentale sans lésion appréciable du cerveau : dès lors nous 
'lui accordons des alimens qu'il prend et digère fort bien. 

Le-Si mai, le malade nolfre rien de nouveau; ü est depuis 
entré dans un hospice destiné au traitement des maladies men¬ 
tales. 



Emploi du sirop de pointes‘d’asperges du pharmacien Johson, dans' 
l’affection désignée vulgairement sous le nom de Gbippe. 

(Communiqué par M. le- docteur Barthélemy, du Gros-Caillou.) 

Les docteurs Émery, Vitrac, Pommier, Aloynier, Mourgué, 
Eamouroux et Eusèbe de Salle, viennent d’employer avec 
succès le sirop d’asperges dans la maladie épidémitiite qui rè¬ 
gne- en ce moment à Paris. C’est dans le but de calmer la toux 
opiniâtre qui est un des caractères de cette affection, qu’ils 
l’ont surtout administré. Il parait que leurs prévisions n?ont 
point été trompées, cnr ehez tous les malades ou les quintes 
de toux ont complètement disparu,ou du moins elles ont été 
inanif'stement calmées.. 

Citons q leiques faits : 


M. Mainfroy, élève en pliarmacie, est pris d’un mal de tête 

violent, d’angine légère et de toux, ü ne fièvre ardenteest la suite 
dé l’état d’irritation dà-ns lequel se trouvent les parties mala¬ 
des. Il prend avant de secouefierquatre onces de sirop d asperges 
dans un verre d^infusion de coquelicot; son sommeil est paisible, 
et le lendemain il u’a plus ni fièvre ni mal dé gorge. Il tousse 
encore et par quintes : il reprend alors trois onces de sirop dans 
un demi-verre d'eau y et la-toux qpi disparait presque aussitôt,, 
ne revient plus. 

Jlademoisellé Renard, demeurant rue Caumartin, a tou» 
les symptômes de la grippe et notamment des quintes de toux 
qui, suivant son expre.ssion, lui fendent la tète. Elle boit 
deux onces de sirop d’asperges dans un verre de tisane, et ressent 
dans ses quinte»- une amélioration' aussi rapide que pro¬ 
noncée. 

Madame Marie Cervau, atteinte de la môme maladie, a de» 
secousses de toux- tellement violentes et répétées, que chez 
eHe la région épigastrique présente un gonflement énorme et 
doulouleux à la pression. Elle s’administre ce sirops à la dose 
de deux onces dans un peu de tisane, et sa toux s’en v-a-eomme 
par enchantement. 

Nous pourrions rapporter une vingtaine d’observations sem¬ 
blables recueillies dans la pratique des médecins qne nous ve¬ 
nons de citer; mais nous pensons que celles-ci suffiront pour 
poser un fait qui du reste u’a rien de surprenant. En effet, 
puisque le sirop d’asperges lalentit l’action du cœur, et que 
toutes les irritations pulmonaires se trouvent sous la dépeiw 
dance immédiate de la plus ou moins grande activité de ce.t 
or ane, il doit' uécessa rement influer avantageusement sur 
ces-derniers. 

Al. François Bariseau a eu, il y a deux ans environ, une 
bronchite intense qui lui a laissé une toux sèche et des plus 
incommodes. Il a vainement tenté, pour s’en débarrasser, la 
plupart des nvo3fens préconisés en pareil cas, la toux persiste. 
Il se met peiirlant quelque temps à l’usage du sirop d’asperges, 
(^quatre onces par jour dans de la décoction de fleurs de mauve;, et il 
se guérit parfaitement de sarioux. 

Il nous semble que ces diverses observât! ns devraient 
engager les praticiens à ;n tenter l’iisage dans les affection» 
soit nerveuses, soit inflammatoires des poumons. Tout porte 
à croire qu’ils en obliendraient des succès. 



SCP.OFOMÜi.ES, PAR M. LUGOL, MÉDECIIf’DE l’uÔïITAL SAIST-LOUISi- , 
(4.*’ ABTICLK.) 

Nous nous félicitons journellement d’avoir, dès lé principe; 
appelé l’alfention sur les travaux de AI. Lugol, qui vient enfin 
de recevoir de l’Institut une première et honorable recom¬ 
pense; certe.s, si tous les-travaux thérapeutiques étaient lail.s 
avec le même soin, la même persévéranee et la même perspi¬ 
cacité, la science marcherait à pas plus rapides, et on ne .se¬ 
rait pas exposé .si souvent au mensonge ou à l’illusion. 

Après avoir donné textuellement tons les détails du traite¬ 
ment induré, soit général, soit loeal, détails que l’analyse eût 
affaiblis; nous n’avons rien de mieux à faire que de publier aussi 
textuellement le chapitre fort court, mais si neuf, que ce prati¬ 
cien célèbre a publié sur l’utilité de l’exercice du corps dans les tu¬ 
meurs blanches, et que nous avons déjà annoncé dâns un autns 
article. On verra qu’il ne supportait pas davantage l’analyse. 
Quant aux observations nombreuses que contient ce Alémoire 
et dont la plupart sont très remarquables, quelques-unes 
avaient été publiées antérieurement par nous, et nous devons 
renvoyer nos-lecteurs à l’ouvrage; ils trouveront tous les pre- 
jCeptes appuyés par des exemples, et verront quelle constance 
il faut dans les moyens thérapeuli' ues pour décider des suc¬ 
cès difficiles et qui échapperaient à des essais moins compiels 
et moins suivis. 

Sur l’exercice du corps dans lés cas de tumeurs blanches du pied 
du genou , de la hanche, etc.; contrairement aux conseils donnén- 
par tes praticiens de tenir les malades au repos du lit, 

Il n'est pas nécessaire de faire remarquer celte comlilion de régime- 
qui impose aux malades scrofuleux atteints du tumeurs blanches du-- 
pied, du genou, de ja hanche, etc., de marcher dans la salle, ou- 








même en plein air, penclanl tout le cours du traitement iodurc. Peut- 
être même que cette innovation n’aura pas causé peu de surprise , tant 
elle est contraire à l’enseignement et à la pratique générale de la jçné- 
decino. 

J’oserai, néanmoins, appeler l’attention des praticiens sur ma pra¬ 
tique personnelle qui est générale dans mon hôpital et'qui, dans au¬ 
cun cas, n’a offert dincohvéniens ni donné lieu à aucun accident. 
L’exercice du corps dans les maladies dont nous parlons est passé en 
nsage h l’hôpital Saint-Louis, au point que je n’ai plus besoin d’en 
faire la recommandation particulière aux malades nouveaux. 

Sur soixante-dix-sept malades scrofuleux que j’ai présentement ' 
(5o avril i85i) dans mes salles, il y en a trente-deux qui, trajtés par 
les méthodes trop généralement encore usitées de nos jours, seraient 
condamnés au repos du lit. 

Sous ma direction , ces malades vont chaque jour an promenoir de 
l’hôpital, à peu près oomme les scrofuleux tuberculeux, ou ophthal- 
miques ; comme ceux qui sont affectés d’esthiomène, ou de tumeur 
blanche du poignet, etc. , etc. 

Les praticiens qui m’ont fait l’honneur de venir à l’hôpital Saint- 
Louis , pour y Être témoins par eux-mémes des progrès récens que 
l'art de guérir a faits dans cet établissement, m’ont souvent demandé 
comment j’avais été conduit à m’éloigner des recommandations faites 
parles auteurs et par ceux de nos contemporains dont la pratique re¬ 
pose sur une longue et savante expérience acquise dans les hôpisanx ? 

Je ne répondrai point à cette question avant d’avoir fait observer 
que l’exercice du corps , dans l’espèce de maladie dont nous traitons , 
est dosoripais un fait général, un progrès réel qui doit être regardé 
comme au-dessus de toute contestation. 

Ceci convenu , je serai encore très sobre de développenjens, car j'^i 
pris pour un conseil l’éloge particulier que mon honorable rapporteur 
m’a adressé pourn’ayoir point surchargé l’exposé de mes travaux d’ex¬ 
plications dont le moindre inconvéniçnt est d’être inutiles. 

L’étude de la scrofule , celle du diagnostic et celle dos causes, mon¬ 
trent que cette maladie a pour caractère général, une faiblesse origi- 
n.alre qui arrête le développement des organes et qui les rend sujets à 
un développement précoce , exagéré , que ne peut coutenir la vitalil'é 
trop faible du sujet. 

Une donnée aussi générale une fois inculquée daus l'esprit, il est 
impossible d'admettre, comme condition du traitement dé ces mala¬ 
dies , le repos du lit continué pendant six mois, un .an et plus. 

Le repos , en effet, n’a-t-il pas toujours été regardé comme débili¬ 
tant? N’est il pas le cortège accoutumé de tous les traitemens auti-phlo- 
gistiques , des diètes blanches , etc. ? 

IN’est-il pas d’expérience que la constitution organique la plus heu¬ 
reuse , la plus robuste, serait affaiblie , étiolée par un repos aussilong- 
temps prolongé ? 

.Sidonc le repos affaiblit an individu robuste, à plus forte raison ce¬ 
lui qui est entaché de débilité originaire ue pom’ra-t-il y être soumis 
sans que celte débilité fasse des progrès. 

Et ceci n’est pas seulement d’argumentation : que l'on visite les ma¬ 
lades tenus au repos du lit depuis six mois, et à nn régime débilitant ; 
iis sont pâles , émaciés, affaiblis , découragés ; la faiblesse physique c.sl 
passée dans le moral des individus. 

.Te ne saurais comprendre que cet état d’anéantissement soit néccs- 
t.Vire pour ranimer la niiU-ition des parties malades, guérir ce qui est ' 
curable, expulser les parties auxquelles ne peut plus arriver la uutri- 

Dc prime abord, j’étais loin néanmoins de penser que le mouve- 
iiieiil local serait exempt d’aucun inconvéniçnt. Je ne faisais marcher 
les malades que dans l’idée que ces inconvénieus seraient plus que com¬ 
pensés par fes^ayautages réelsque la saoté générale devrait reljrer de 
l’exercice du corps. Je pensais que si des surfaces articulaires travail¬ 
lées par la scrofule avaient quelque besoin de repos , il y aurait trop 
de désavantage à priver d'exerciee, à retenir au lit les malades dont 
eertaines articulations étaient affectées de cette niauière spéciale. 

Voilà plus de trois ans que j’aî pris ce parti. Je l’ai adapté au traite¬ 
ment de plus de cent malades ; je déclare que je n’ai jamais été dans 
le c.as d’eii changer; que je ne i’ai modifié que très rarement et tou¬ 
jours d’une manièrepas.sagère. 

Au surplus, que l’on accorde quelque atleulioii è mes observations; 
qu’,on veuille ^marquer l’esprit de tout ce que j’aî publié sur les scro¬ 
fules , et l’on pensera que l’exercice du corps , que je conseille aux ma¬ 
lades atteints de tumeurs blanches scrofuleuses , est une-conséquence 
nécessaire de toutes les idées que j'ai acquises par mes observations 
cliniques sur ce genre de maladies. 


EmploHhèrapeutiqiu delà percussion, par le docteur William 
Balfour. 

Dans les cas tle débilité générale par l’âge ou par tout autre 


cause, ce naédecin eiuploie la percussion pour ranimer la cit 
culation du sang, 'delà manière suivante : 

1° lie malade garde ses vêtemens inférieui's, comme bas, caleçons 
et s’étend tout de son long sur un lit. , 

Lopérateur saisit alors la partie siipéricnre de la jambe; et après 
avoir promené la main huit o,u dix fois dans tonte la longueur du 
membre, il le frappe de la paume de la main. Lorsque les deux 
jambes ont été traitées de la même manière, on en fait autant aux 
cuisses. 

a” On retourne le patient sur le ventre, et l’opérateur frotte de la 
même manière, d’abord la partie postérieure des deux jambes, et en¬ 
suite les caisses. 

• 5° On ne peut trafter Iç dos de la même manière ; mais on le pinc* 
avec les doigts et on le frappe avec la paume de la main, 

4“ Alors le malade se lève , et l’on pratique la même opération 
sur les deux bras. La circulation à la surface étant ainsi excitée, le 
sang se porte des parties les plus profondes à la peau. Les extrémiléf 
les plus' délicates des nerfs du mouvement et du sentiment sont sti¬ 
mulées, et la puissance nerveuse est plus également répartie daus tout 
le corps. 

Les sensations dq malade, quand ces opérations ont été faites conve¬ 
nablement, sont extrêmement agréables; il éprouve daus tout le corps 
nu sentiment voluptueux très-prononcé. Les perceptions semblent être 
plus distinctes, et l’intelligence plus vive. 11 voit disparaître cette in¬ 
quiétude et cette agitation que le corps ne peut manquer de ressentir 
quand il a été tourmenté par quelque trouble de l'esprit. Beaucoup 
de m.iladics, et plus particulièrement celles qui sont de nature rhu- 
matbîsrn^le, ont toujours été soulagées par ce moyen, et souvent 
même guéries. 

Mixture de M- Bécanier, contre la péritonite puerpérale. 

Pr. Solution tlifllu 'nt.e de gomme arabique. — Huit onces 

Sirop de pavots blancs... . Une once, 

Souscarbonate de potasse. -Un gros, 

A prendre par cuillerées de deux en deux heures, dans un» 
infusion de feuilles de guima,uve. 

Potion du docteur Hérisson contre les gastro-entérites chroniques. 
Pr. Teinture alcoolique de jusquiame noire. — Un gros. 

Teinture dç gayac. Deux gros. 

Mêlez. 

La dose est de 'rente gouttes matin ef soir, dans de l’ea» 


pure. 

Mixture contre la dyssenterie. 

■Pr. Acétate de plomb. gr. iv. 

Eau distillée.. . . . . deux onces. 

Opium (extrait tbébaïque). gr. ij à iv. 


A prendre par cuillerées de deux en deux heures. Cett« 
potion a été employée avec beaucoup de succès à Lyon dan» 
une épidémie de dyssenterie, les anti-phlogistiques et antres 
moyens ayant échoué. 


A monsieur le rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je viens de lire dans le n“ ii tome 5 de votre estimable journal , 
plusieurs observations sur l’emploi du seigle ergoté et sur ses bons effets; 
je m’empresse de vous assurer que j'ai eu dernièrement à .Saint-Méry, 
canton des Morman.s, un ca.s semblable au troisième cas cité, et un 
résultat tout-à-fait pareil. C’est en accumulant les faits que l’on p«at , 
parvenir à la vérité. 

. J’ai l’honneur d'être , etc. 

A. Fantik, Docteur-Médecin. 

Champeaux le 25 juin i83i. 


Maxdel de iiATiÈiiB MênicALE OU description abrégée des médicanicn» 
avec des tableaux synoptiques, montrant les caractères phyriques, chi¬ 
miques et botaniques des principales substances médicamentonsea ou 
des plantes qui les fournissent ; des considérations sur l’art de formuler, 
et l'indication de la composition et du mode d’emploi des principales 
préparations,officinales des pharmacopées de Paris, de Londres, d’È^ 
dimbourg , de Berlin , de Vienne , de Saint-Pétersbourg, etc., etc., par 
H. Milne Édwards et P. Vavasseur, docteurs médecins. 

Troisième édition, l'evue, corrigée et augmentée : Paris, i85i, à la 
librairie médicale de Chocuaed, rue et pilacc de l’École-de-Médecine, 
B» i3. 

Thaitô DES inflammations inteenes conilues sous le nom de fièvres , 
par* tl. Chaeffard , médecin de l’hêpilal et des prisons d’Avignon, 
etc. : 2 vol. in-8*. Paris, i83i, Gabon. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Gtieneao de Musst. 

SAILE SAINTE-MOSIQEE , s" l5. 

phlébite utérine et péritonite, ne présentant au neuvième jour que- 
dessymptômes de fièvre adynamique qui permirent de les confon¬ 
dre avec cette derniere maladie. 

Pichcrelle, âgée de ai an.s, domestique, habite Saint-De¬ 
nis depuis six mois. Elle fiit reçue vers le 20 février à l’hospice 
de la Maternité, où elle accoucha naturellement le 23, et 
après un travail peu laborieux. Six jours après sa couche elle 
sortit de la Maternité, ses lochies coulant encore. Elle était de 
retoui- à Saint-DcnLs depuis deux jours lorsqu’elle tomba ma¬ 
lade. 

Le neuvième jour de sa maladie, 11 mars, elle fut trans¬ 
portée à l’Hôtel-Dieu, où elle nous offrit l’état suivant : dé¬ 
cubitus dorsal, face violacée , couleur lie de vin sur les pom¬ 
mettes, exprimant la siupeur et la prqstration, respiration 
haute, précipitée; ventre volumineux, ballonné, très peu sen¬ 
sible d la pression. Selles li uides, peu abondantes; langue en¬ 
croûtée, sèche; dents fuligineuses ; pouls petit, d’une fré¬ 
quence extrême; battemens du cœur tumultueux; respiration 
faisant entendre partout un sifflement et un ronflement très 
intenses. La prostration, les fuliginosités, l’absence de dou¬ 
leur du ventre que l’on pouvait palper, presser même dans 
tous les sens, sans tirer une plainte de la malade, nous firent 
croire à l’existence d’une fièvre typhoïde et écartèrent l’idée 
d’une péritonite 

Pendant les onze jours que la malade fut .soumise à notre 
observation, les mêmes symptômes ayant persisté et n’ayant 
fait que s’accroître sans changer de nature ni d’aspect, 
l’illusion qu’ils avaient produits chez nous persi.sta ausssi, 
tl nous continuâmes de regarder cette maladie comme celle 
d^s glandes de Peyer. 

Le lendemain de l’entrée de la malade à l’hôpital, on appli¬ 
qua dite sangsues d l’anus , on donna de l’eau d’orge, unjulep , un 
bouillon. 

Le 15, la prostration avait augmenté, il y avait un délire 
tranquille pendant la nuit. La respiration était extrêmement 
gênée, la face toujours violette, le ventre toujours ballonné; 
il fallait presser avec force pour tirer de la malade, non pas 
une plainte, mais un signe de douleur marqué par une légère 
contraction des muscles de la face. — Deux vésicatoires aux 
mollets. 

Le 20, la percussion faisant reconnaître une matité complète 
,ati niveau et en dehors da la mamelle droite, le bruit respi¬ 
ratoire ne s’y laissant point entendre, ou craint l’hépatisation 
du lobe inférieur du poumon droit, et l’on fait appliquer un 
vésicatoire en dehors de la mamelle droite. Depuis deux jours la 
toux fatiguait beaucoup la malade, qui expectorait des niu- 
cosités visqueuse» bien aérées. 


Le 33 au matin, respiration stertoreuse, pouls à peine sen¬ 
sible. 

La mort survint dans la matinée. 

Nécropsie. 

Nous ne fûmes pas médiocrement surpris lorsqu’à l’ouver¬ 
ture du ventre nous trouvâmes le péritoine couvert de fausses 
membranes, molles, récentes, et une sérosité trouble, puru¬ 
lente, rama.ssée dans la cavité du petit bassin et dans les 
flancs. Les anses intestinales, distendues par des gaz, adhé¬ 
raient lâchement entre elles. La muqueuse présentait de la 
rougeur en plusieurs points, mais pas de follicules engorgés, 
pas de plaques de Peyer, pas d’ulcération. L’utérus , bien re¬ 
venu sur lui-même, ne pré.senta,aune première coupe longi¬ 
tudinale faite sur sa face antérieure , rien d’anormal dans son 
tissu, mais un second coup de scalpel déca^vrit vers l’un des 
angles supérieurs, de l’organe un petit foyer purulent , dont 
l’intérieur blanc, lisse et poli, ressemblait à l’intérieur d’une 
veine. Nous ne pûmes cependant suivre la continuité de cette 
cavité. Les tentations que nous fîmes pour y réussir mirent à 
découvert un autre foyer de même aspect. Les mêmes recher¬ 
ches faites vers l’autre angle découvrirent également un foyer 
en tout semblable aux précédents. Vers le col de l’organe, 
des incisions dirigées dans le sens des ligamens larges en ou¬ 
vrirent encore d’autres. Ces ligamens eux-mêmes, incisés lé 
long de leur insertion à la matrice, n’en présentèrent aucun. 
Les pavillons des trompes étalent d’un rouge intense, considé¬ 
rablement tuméfiés. Celui du côté droit était ramolli et se dé¬ 
chirait au moindre tiraillement. Les instrumens grossiers dont 
nous nous servioqs ne nous permirent point d’examiner la ca¬ 
vité des trompes elles-mêmes. Le péritoine qui les recouvrait 
était rouge; une sérosité trouble infiltrait le tissu cellulaire 
sous-jacent. 

Les ovaires étaient rouges, volumineux, ramollis, sans 
trace de pus à leur intérieur. 

Le foie, refoulé très haut dans la poitrine, avait donné lien 
à la matité que nous avions prise pendant la vie pour le résul¬ 
tat de l’induration pulmonaire. 

La rate n’était point volumineuse. 

Les poumons, engoués à leur partie postérieure, étaient 
pesans , dùm rouge foncé, et laissaien t écouler à la coupe 
beaucoup de sang; ils n’offraient aucun de cesfoyers purulen? 
signalés par les observateurs dans les cas de phlébite. ■* 

Le cœur était sain. 

Le crâne n’a point été ouvert. 

SALLE SAINTE-MOKIQTIE, N" 24. 

Inflammation suivie de suppuration et de désorganisation profonde 
des muscles psoas et iliaque du côté gauche, survenue peu de 
temps après un accouchement et n’ayant déterminé la mort que 
près de quatre mois après cette couche. 

La femme Dubut, âgée de 39 ans, remarquable par^ un 
1 embqnpoint énorme, était accouchée six semaines avaqt soq 
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entrée à rhôpital. Peu de temps après sa couche elle fut prise 

d’une douleur vive dans l’aine gauche qui fut combattue en 
ville par une application de sangsues et des cataplasmes èmoUiens. 
Cette douleur augmentait par les mouvemens de la cuisse 
gauche qu’elle rendait impossibles. Nous ne savons si elle avait 
été accompagnée de fièvre. 

A son entrée à l’Hôtel-Dieu le 4 janvier, le pli de l’aine 
examiné ne présente ni tuméfaction, ni rougeur. Il n’y a 
pas même de douleur bien marquée à la pression. Les parties 
environnantes, le haut de la cuisse, la hanche, ne présen¬ 
tent aucun engorgement. Le volume du ventre, dont la pa¬ 
roi antérieure ett chargée de graisse, ne permet pas de con¬ 
stater l’état de la fosse iliaque interne ; seulement on peut 
s'apercevoir qu’une pression un peu forte dans cette région 
détermine de la doifleur. Ce sont principalement les mouve¬ 
mens que Pon communique A la cuisse qui retentissent dou¬ 
loureusement dans celte région et qui arrachent des plaintes 
à la malade. On voit dans l’aine les piqûres d’une vingtaine 
de sangsues nupliquées récemment, et l’on trouve de l’un et 
Paulre côté dans les pli^ profonds que le volume du ventre 
détermine en retomhatît au devant des pubis des excoriations 
qui s’accompagnent d’une exsudation fétide. L’état du pouls 
est normal ; celui des fonctions respiratoires et digestives, 
parfait. 

Le 5 janvier, M. Gueneau prescrit un. bain tUde ti d*s,lotions 
de guimauve sur les excoriations. — Le 6 et le 7 , nouveaux bains. 
Chaque bain semble accroître les douleurs de la malade à 
cause des mouvemens inévitables qu’on lui communique, on 
les suspend..— Le 8, lavement laxatif, cataplasmes laudankês 
sur l'aine gauche. Depuis l’entrée de la malade, il existe une 
constipation que l’on n’a pu vaincre qu’à l’aide de cinq lave- 
mens de séné et de sulfate de soude. Une diarrhée légère qui s’ap- 
paisa d’elle-même suivit l’emploi prolongé de ce remède. 

Le aajanvier on posa un large moxa en avant du grand tro¬ 
chanter. L’escarrhefut long-temps à sedéta her. Aussitôt après 
sa chute on plaça trois ou quatre pois à cautère dans la plaie, 
l^ais ce moyenne produisit aucun effet salutaire ; il ne fit 
très probablement qu'ajouter à la douleur. Cependant la ma¬ 
lade immobile dans son lit se plaignait peu ; plus d’nne fois 
nous avons été tenté de croire nu’elle se laissait aller à une 
sorte d indolence et d’apathie qui nous semblaient être dans 
ses habitudes et dans son caraetère , et nous étions porté à 
méconnaître la gravité de son affection. De temps en temps 
nous comparions exactement la longueur des deux mem¬ 
bres ; jamiiij nous n’y trouvions pas de différence. La douleur 
vers la fin de janvier paraissait avoir quitté l’aine et s’être éten¬ 
due le long de la cuisse et au genou que la malade disait être 
douloureux, même à la jiression. Jamais cependant cette ar¬ 
ticulation ne nous a paru tuméfiée. Cette réunion de symp¬ 
tômes nous portait à craindre une affection de l’articulation 
Uio-fémorale, c’est pour cela qcdunmoxa fut posé autour de 
cette articulation et que la scppuration y fat constamment entre¬ 
tenue. 

Nous étions occupé à surveiller l’affection locale , lorsque 
nous vîmes des symptômes généraux apparaître, sans autre 
exaspération des premiers qu’une infiltration de la jambe du 
côté malade. Encore est-il probable que cette infiltration fut 
plutôt l’effet de l’affection générale , car elle se manifesta bien¬ 
tôt dans le membre du côté droit. Ces symptômes généraux 
coïncidèrent avec l’apparition d’une entérite qui tourmenta 
la malade pendant la fin du mois de février et le commence¬ 
ment de mars. Elle s’accompagna d’un dévoiemeut rebelle 
aux émolliens, aux opiacés et d quelques applications de sangsues d 
l’anus. Vers les derniers temps elle se compliqua de symptô¬ 
mes gastriques, tels que sécheresse de la bouche, enduit jau¬ 
nâtre épais de la langue, soif vive, douleur épigastrique, 
pouls très fréquent et petit. L’amaigrissement, suite nécessaire 
de cette maladie, ne fut guère sensible qu’à la face dont les 
joues se creusèrent et devinrent livides. Ailleurs il ne se fai¬ 
sait remarquer que par la mollesse et la flaccidité de parties 
autrefois fermes et consistantes. La malade s’éteignit le 16 
mars, soixante-onzième jour de son séjour à l’hôpital, épui¬ 
sée par le dévoiement et la douleur. Elle mourut calme et 
sans offrir plus de symptômes nerveux qu’elle n’en avait pré¬ 
senté dans le cours de sa longue maladie. 


1 . autopsie fut fait le 18 mars, trente-cinq heures après la 
mort. 

Nous trouvâmes au-dessous du péritoine qui recouvre la 
fosse iliaque et la partie latérale gauche des vertèbres lom- ' 
baires un vaste foyer re npli d'un liquide épais, noirâtre et i 
d’une extrême fétidité. Ce li |uide infiltrait et colorait les mus. 
des iliaque et psoas désorganisés, s’étendait en suivant ies [ 

débris des fibres et les tendons de ces muscles à la partie supé- | 

rienre de la cuisse, jusqu’au-dessous de leur insertion au pe- I 
tit trochanter, colorait également les muscles circonvoisins I 
qui ne nous .semblèrent pas d’ailleurs autrement altérés. Il 
ne descendait pas dans le petit bassin, ni vers le ligament ' 
large; la trompe aété trouvée saine, colorée seulement parla i 
transudation de cetfë matière fétide. Tous les. tissus fibreux i 
qui recouvraient les os où prennent insertion les muscles dé-^ 
soi^anisés, avaient la couleur de la matière qui les baignait, ' 
et s'enlevaient aisément de la surface osseuse. 

L’articulation ilio-fémorale était saines — Les intestins et I 
l’estomae présentèrent des rougeurs plaquées avec épaississe- ' 
ment et friabilité de là muqueuse. — La poitrine et la- cavité- 
crânienne n’ont point été puv.ertes. j 

SXtLB SXmi-mSEPB , N° 20. I 

lY ombreuses perforations intestinales chez un phthisique arrivé au 1 

dernier dégré de sa maladie, n’éntraînant la mort qu’au huitième 

jour de l’invasion des aecidens de l’inflammation péritonéale. \ 

Briant, âgé de 32ans, boulanger, arriva à l’Hôtel-Dieu le I 
17 février, dans un état déjà voisin du marasme. Tous lés si,- R 
gnes stéthoscopiques et ratiopnds de la phthisie pulmonaire 
e.xistaient chez lui an plus haut degré. Nous ne décrirons pas i 
ici l’histoire de la maladie de ce jeune homme que nous n’a- j 
; vons pas eu occasion d'observer dans sa période la plus im- j 
portante, si les nombreuses perforations de l’intestin que l’au- : 
topsie nous démontra et le développement lent et en quelque ! 
sorte progressif de l’inflammation jféritonéale qui en fut la 1 
suite, ne lui donn dent quelqu^intérêt. 

Chez ee malade, la diarrhée s’était montrée- de bonne 
heure et avait toujours été le symptôme le plus fatiguant. Au¬ 
jourd’hui encore oette. diarrhée le tourmente et l’épuise t 
aussi :est-il dans un état de maigreur et d’affaiblissement ex¬ 
trêmes ; aussi, ee qu’il sollicite le plus,instamment est-il le 
moyen de diminuer cette diarrhée. Pendan-t les quarante-cinq 
jours qu’il a -passés sous nos yeux, on a employé tous les 
moyens capables d’arriver à ee but, et l’on peut dire quhls 
l’ont été Sans succès. — Sangsues d l’anus en petit nombre et à 
quatre ou cinq reprises différentes, tisane de riz avec addition de 
sirop diacode, demi-laxemens de décoction de graines de lin et de 
têtes de pavot , d’amidon avec addition de six d huit gouttes de lau¬ 
danum de Sydenham, rien n’a pu arrêter ce dévoiement même 
d’une manière passagère. Toujours de simples alternatives du 
plus au moins. Cependant A reg/me le plus seWrr était suivi.— 

Du bouillon et quelques potages au riz faisaient toute la nourri¬ 
ture du malade. 

Huit à dix jours avant la mort de nouveaux symptômes se 
manife-stèrent ; mais il furent loin d’avoir cette intensité que 
leur cause, reconnue par, l’autopsie , aurait pu leur faire sup¬ 
poser. Le malade commença à se plaindre de douleurs en uri¬ 
nant ; il assurait même ne rendre que quelques gouttes d’u¬ 
rine et souffrir dans la région de la vessie. L’hypogastre exa- 
mini ne nous parut cependant pas distendu, mais il était . 
douloureux à la pression. On se borna à tenir des cataplasmes 
émolliens constamment appliqués sur cette région. Les jours : 
siiivans la douleur de l’hypogaslre devint plus considérable ; 
elle s’étendit même graduellement au reste du ventre. Lé ma¬ 
lade urinait mais toujours avec difficulté. On commença à 
soupçonner une perforation de l’intestin. Cependant cette 
prostration, cette souffrance, cette anxiété décrites par les 
aule rs ne se manifestaient point. Peu à peu les symptômes 
s’agravèreiit et la veille de la mort la péritonite était étendue 
à tout le ventre. 

J l’autopsie on trouva le petit bassin rempli de sérosité pu¬ 
rulente , les anses intestinales situées dans cette région et jus¬ 
que vers l’ombilic unies par de fausses membranes, dont les 
unes encore molles s’enlevaient par le plus léger tiraillement, 
les autres, un peu plus solides, étaient formées par une fibrine 
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plus concentrée, si l’on peut parler ainsi. Le tissu sous-peri- 
ionéal des anses situées dans l’hypogastre et vers la région c œ- 
cale était remarquable par une injection très vive. L’intestin, 
ouvert dans ces mêmes points si rouges à l’extérieur, offrait 
une muqueuse complètement décolorée, et des ulcérations a 
peine séparées de quelques pouces, à bords sai lans, grisâtres, 
4 surface inégale et grisâtre aussi, de plus de six lignes de dia¬ 
mètre. Toutes ces ulcérations étaient profondes, beaucoup 
allaient jusqu’au péritoine. Six d’entre elles avaient tout dé¬ 
truit, tuniques muqueuse, celluleuse, musculaire et périto¬ 
néale. Quant à la vessie, elle ne parut pas enflammée ailleurs 
qu’à sa face externe, dans les points recouverts par le péri¬ 
toine. Les ganglions mésentériques étaient roups, tuméfiés 
et friables, mais ils ne contenaient pas de matière tubercu- 

Les poumons adhérons de toute part a la plèvre costale 
avaient leurs lobes supérieurs criblés de cavernes. Leurs lobes 
inférieurs présentaient aussi des tubercules crus en grand 
nombre. 


j HOPITAL aAINT-LOOIS. 

Cours clinique de M. le baron Alibert , sur les maladies de la peau. 

Observation de péliuse scorbutique, par L. Girou (de Busarcingues). 

[. Marie Levasseur, couturière, âgée de ao ans, dont la naère 
f à toujours été valétudinaire et le père asthmatique, sestli- 
l vrée pendant sa jeunesse à des exercices violens et long-temps 
prolongés. Aussi l’apparition des règles a-t-elle été précoce 
chez elle. Sa santé a été parfaite jusqu’à l’âge de 1 5 ans; alors 
elle logea pendant une année, dans une chambre très hu¬ 
mide, elle éprouva des peines morales, vives, profondes et 
sentit sa constitution s’altérer. A cette époque Marie quitta 
L ngres, lieu de sa .naissance, pour venir habiter Paris. Huit 
jours après son arrivée dans la capitale, cette jeune fille 
tomba malade, ne pouvant résister à l’ennui qui la dévorait, 
elle fut en proie à une langueur mortelle, fut prise de dou¬ 
leurs d’estomac, ses jambes s’oedématièrent et se crouvrirent 
de petites taches ronges qui disparurent, pour se monïrer 
de nouveau, affectant un caractère de persistance de plus en 
t plus prononcé, et présentant cela de particulier qu’elles oc- 
j cupaienttoujours l’endroit le plus déclive. Lorsqu’elle restait 
P debout, elles avaient seulement pour siège les malléoles, le 
bas de la jambe et le dessus du pied ; tandis que lorequ elle 
passait quelque temps assise, la partie postérieure des ciiis.ses 
et,les fesses en étaient aussi affectées. 

Marie voyant son état empirer de jour en jour, est venue 
réclamer des secours à l’hépital Saint-Louis. 

Admise dans cet établissement le 4 inin j 85 i, sa face est 
pâle, son regard languissant, sa peau blanche et décolorée, 
sa démarche incertaine, ses réponses lentes et tardives : elle 

t accuse de la lassitude, de la pesanteur dans les membres, de 
la lourdeur dans la tête, des songes pénibles assiègent son 
sommeil toujours agité, le plus léger bruit la réveille. Le repos 
loin de la diminuer, augmente sa fatigue. Elle éprouve de la 
gène dans l’estomac et souvent une véritable douleur. Elle 
tousse quelquefois, mais non d’une manière continue. Son 
pouls est lent et faible. 

Marie a les deux jambes œdématiées, douloureuses, et 
couvertes de petites taches d’un rouge amar-ante assez sem¬ 
blables à une piqûre de puce, mais plus nettement circons¬ 
crites que la morsure de cet insecte. Ces taches disparaissent 

I à la pression ; dans le courant de la journée on les voit s’élar¬ 
gir et passer au violet. Puis en augmentant toujours elles ac¬ 
quièrent une couleur jaunâtre moins foncée. Plusieurs d en¬ 
tre elles finissent par se réunir et forment par leur ensemble 
des dessins plus ou moins variés. Ces macules paraissent avoir 
leur siège dans le corps muqueux de la peau, et semblent 
• formées par un épanchement de sang qui plus tard se trouve 
résorbé. Quoiqu’il en soit, la plus légère fatigue, la plus futile 
émotion suffit pour les faire reparaître. 

Cette fille a été soumise à un traitement tonique ; à l’intérieur 
tisane de houblon, vin de quinquina, sirop antiscorbutique ; à l’ex¬ 
térieur des bains sulfureux, des lotions sur les jambes avec une 
décoction concentrée de quinquina. Ces moyens simples, aidés 


d’une alimentalion meilleure , suffisent pour am'et^r rapidement 

vers la guérison ; les digestions deviennent de plus eO plus fa¬ 
ciles, la toux moins forte, les jambes moins enflées et ne 

présentant plus que quelques légères marbrures, tandis que 

la peau reprend sa coloration naturelle et les facultés morale* 
toute leur énergie. 


HOTEL-DIEn. 

Service; de M. Cxiim»». 


SàELE SAniT-LlZARE. 


Métrorrhagie; métro-péritonite puerpuêrale ; pldébite utérine. 

Si presque toujours la nature se suffit à elle-même pour 
opérer l’expulsion du placenta, si ce dernier peut séjourner 
plusieurs jours dans Tulérus sans développer aucun accident 
fâcheux; si dans la majorité des cas il est indiqué d attem^rç 
les contractions de l’utérus avant d’essayer l’extraction, du.dé¬ 
livre; si de.s mapccuvres imprudentes excitent desinfesanaa- 
tions dont les suites peuvent .être funestes ; si des faits nom¬ 
breux raili'ent en faveur d’une sage temporisation , il en est 
aussi qui posent des limites à ces préceptes; il en est qm com¬ 
mandent d’agir et qui rendent coupable toute hésitation : la 
malade dont nous allons rapporter l’iiistoiremettra dans tout 
son jour l’exactitude de cette dernière assertion. 

Une couturière, âgée de aS ans, d’un tempérament sec, 
d’une constitution assez bonne, était accouchée depuis huit 
jours d’un enfant non à terme, et qui mourut quelques mi¬ 
nutes après sa naissance; nous avons appris de la malade que 
sans cause connue, quinze jours auparavant, elle avait été 
prise d'une perte utérine qui s’est reproduite plusieurs fois, 
mais principalement depuis l’expulsion du fœtus; épuisée par 
la perte du sang, elle s’est injectée de l’eau froide dans le va¬ 
gin ; l’hémorrhagie s’est arrêtée brusquement, et dès cette 
époque apparurent des douleur- dans Tépigastre et dans les 
cuisses ; c’est aloi-s qu’elle s’est décidée à venir réclamer de.s 
secours à l’Hôtel-Dieu. 

Le 37 mai, soumise à notre observation, nous la Irouvame.s 
dans l’état suivant : pâle’r générale, prostration extrême , 
pouls fréquent, petit, misérable; froid des extrémités, respi¬ 
ration anxieuse; ventre souple en haut, réuitent en bas, ou 
la matrice, revenue sur elle-même, fait une saillie au-dessus 
du pubis; la pression développe de la douleur dans ce point. 
L’hémorrhagie utérine est complètement arrêtée, mais noiw 
apercevons près de l’orifice de la vulve un corps brunâtre qui 
exhale une odeur des plus fétides, gangréneuse; au 
aspect on l’eût pris pour un caillot, mais l’ayant déchiré, 
nous lui trouvons une texture spongieuse et une couleur gr.se, 
blanchâtre; c’était le placenta dont le séjour a entretenu une 
hémorrhagie et causé tous les accidensque a malade éprouva. 
Toute hésftation eût été coup.ble; il fallait agir. Aussi apres 
avoir fait quelques injections d’eau chlorurée dans le vagin, nous 
détachons peu à peu le délivre, et nous parvenons à 1 extraire 
en entier en moins de quelques secondes, et sans la moindre 

sonffi ance uour la malade. On continue les injections d cou 

chlomrée daL le vagin à différentes reprises; elles détruisent 
l’odeur putride qu exhale cette région, et la malj| s en trouve 
soulagée. - Deux bouillons , limonade salfurique^mulsion, ? v,. 

Le Soir, un peu moins mal. Le ventre e.sj,indolent le. uri¬ 
nes s’écoulent facilement, mais les lochies sont nulles 

Le 38, rien de nouveau; ou coifinue tes injections chlorurées 

dans le vagin. , , . , 

Le 30, la prostration fait des progrès chaque jour, la ma¬ 
lade ne peut rien prendre sans éprouver à l’instant des nausees, 
des vomissemens; on ajoute de l’eau.de SelU a ses boissons ; les 
nausées cessent. . , , i. 

Le 3o, frissons qui reviennent chaque jour à deux heures 
du soié, et durent long-temps; la face.s altère; Ihypogaslre 
se tend, s’endolorit; la respiration s’embarrasse de plus en 
plus; le pouls devient fréquent, petit, misérable. Ces symp- 
îômes nous révèlent l’existence d’une phlébite utérine , avec 
mélro-péritonite- 
Le 3 i, agonie. 

Moit à deux heures du matin. 
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Autopsie, 72 heures après la mort. 

L’appareil extérieur ne présente aucune anomalie. 

Abdomen. — Epanchement de quatre onces environ d’un 
liquide trouble, jaunâtre, purulent. 

La surface du péritoine esî enduite d’une couche légère de 
ce liquide; mais principalement dans l’excavation du bassin ; 
on le détache facilement des intestins. La matrice est volu¬ 
mineuse, elle s’élève jusqu’au-dessus du pubis ; à l’extérieur, 
rien d’extraordinaire. 

Les détritus de l’arrière-faix, mêlés à la sécrélion lochiale 
forment une couche visqueuse, d’un gris brunâtre , d’une 
odeur fétide et qui tapisse la surface interne de l’utérus ; une 
matière blanchâtre ; puriforme recouvre tous les points qui 
répondent à l’insertion du placenta. Au-dessous on trouve les 
nombreux sinus qui viennent y aboutit^; ils sont oblitérés 
par des caillots fibreux et blanchâtres ; leur tissu est rampHi, 
quelques-uns contiennent du pus épais et bien lié; nous pù^ 
mes suivre ces veines ainsi remplies de pus à travers le tissu 
de la matrice, toutes se dirigeaient à droite vers l’angle supé¬ 
rieur de la matrice, elles sont grosses comme une plume à 
écrire, elles accompagnaient la trompe utérine dans le liga¬ 
ment large, et près de l’ovaire elles recevaient de nombreuses 
anastomoses et se continuaient avec la veine spermatique. 
Là des caillots sanguins l’oblitèrent et arrêtent la matière 
purulente, plus loin du sang fluide grumeleux remplit la 
veine spermatique. 

A gauche, nous ne trouvons aucune veine altérée, aucune 
trace de pus dans les vaisseaux lymphatiques, le tissu de la 
matrice est ramolli ; nous ne trouvons dans les autres orga¬ 
nes aucune altération. 

TubrSstif- • ^ de particulier. 

Lorsque la malade nous fut apportée, déjà sa physionomie 
portait l’empreinte de la mort; ses yeux étaient presqu’é- 
teints, ses lèvres décolorées, exsangues, la teinte jaune pâle 
de sa peau , le froid des extrémités furent pour nous les si¬ 
gnes d’une hémorrhagie abondante ou d’uns affection orga-, 
nique. 

Nous ne chercherons point à .scruter pourquoi le placenta 
n’a pas été extrait plutôt. Cette question ne nous regarde pas. 
Nous nous contentons de signaler le fait, sans nous occuper 
de la conduite des personnes qui ont assisté cette malheureuse 
femme pendant son accouchement. Mille raisons comman¬ 
daient d’agir et de hâter l’expulsion de l’arrière-faix. En effet, 
son séjour a entretenu l’hémorrhagie utérine en empêchant la 
matrice de revenir sur elle-même, sa décomposition putride a 
fait naître des miasm’es qui ont pénétré dans l’économie ani¬ 
male , et ont contribué à produire la prostration de la malade ; 
enfin l’eau froide introduite dans le vagin ij’a pas manqué de 
contribner à développer la mélro-péritonite et la phlébite uté¬ 
rine, surtout après une hémorrhagie aussi abondante, Quand 
nous la Vîmes, aucune médication ne devait réussir, la malade 
était de.stinée à périr, et les .saignées surtout , malgré la pé¬ 
ritonite, n’auraient que hâté le terme fatal. 


" THÊRAPEDTIQÜE, 

M. Fruré aîné, pharmacien à Bordeaux, vient de publier 
dans le n* du mois de mai, du Journal de la Société de Mé¬ 
decine de cette ville, un Méiqpire sur les semences de mou¬ 
tarde noire dont nous croyons utile de rapporter les conclu¬ 
sions : 

Conclusions. Des expériences et des faits qui précèdent, je pense 
que je puis conclure , pour ce qui concerne quelques points de pra¬ 
tique médicale et pharmaceutique : 

i* Que l'eau et le menslrue qu’on doit 'préférer pour empâter la 
poudre de moutarde , dans la préparation des sinapismes, avant de la 
mêler avec d'autres substances (B) ; 

2” Que dans les pédiluves, où l'on devrait faire entrer des acides 
nu des alcalis (des cendres) conjointement avec de la poudre de mou¬ 
tarde, il convient de faire délayer a:elle-ci dans l'eau, un moment 


avant d'y ajouter les autres corps (B, M, O. P). On conçoit, d'après eu 
qui a été dit, que les acides et les alcalis sont loin d'augmenter fac¬ 
tion irritante do la moutarde, et qu'il n’agissent ici que par les pro- 
priétés inhérentes à leur nature ; 

S» Que dans toute préparation enfin ^ dont la poudre de moutarde 
fait partie, il est essentiel, pour obtenir le plus possible la saveur, le 
piquant et l’odeur de cette substance, de la délayer à l’avance dans de 
l’eau, et d’y joindre ensuite les autres iugrédiens qui doivent compld, 
ter la cemposition, ' 

Pour ce quia rapport à la chimie, je crois pouvoir affirmer i 

i” Que l’huile vointile de moutarde ne préexiste pas dans ces semen¬ 
ces ni dans leur poudre , et quefeau est un élément indispensable à sa 
formation; 

a," Qu’indépendamraent des principes immédiats et médiats , bien 
connus dans les graines de moutarde noire, il y existe une matière par¬ 
ticulière verte qui paraît concourir à la formation de fliuile volatile ; 

3“ Qne la sulfo-sinapisine fait partie de» priuoipes de la graine ds 
moutarde noire, et quelle accompagne le matière verte dans presque 
toutes les opérations pratiquées pour obtenir l’une ou l'autre ; 

4° Que l’éther n’a aucune âctionmarquée sur les élémens constitutifs 
de l’huile volatile de moutarde ; ■ 

5« Que l’alcool rectifié , les acides affaiblis et les liqueurs alcalines 
caustiques qu’on fait agir sur la poudre de moutarde , s’opposent à la 
formation de sou huile volatile , soit en isolant , soit en annihilant les 
principes essentiels à sa constitution. 


Paris. — Le concours ouvert au bureau central des hôpitaux pour 
quatre places de médecins est terminé. MM. Dalmas, Gibert, Blachs 
et Trousseau ont été nommés, 

— M. le docteur Léo, médecin à Varsovie, annonce avoir trouvé dan» 
le bismuth, un excellent remède curatif contre le rtioleramorbas. 

— Depuh une quinzaine de jours on disait sourdement que les va¬ 
cances de fEcole de médecine commenceraient au i'' juillet, que le» 
écoles allaient être dissoutes , etc. Ce matin ie Globe répète ces bruits et 
semble les considérer comme fondés, 

D’après les renseignemens que nous avons pris, nous pouvons assu¬ 
rer que ces bruits n’ont au contraire aucun fondefticnt ; aucun prétexte 
ne peut même y avoir donné lieu. Les études on repris une activité re- 
marquabic. les hôpitaux sont suivis avec assiduité: la bibliothèque de la 
Faculté ne désemplit pas, et d’un autre côté il n’est pas venu à notre 
connaissance qu’un seul étudiant en médecine ait été compromis dan» 
les dernières émeutes. 

Certes ce n’est pas à la Faculté elle-même que nous’faisons honneur 
de ces bonnes, dispositions, c’est à l’esprit calme et éclairé des élève»; 
entre les professeurs et les élèves existent un contraste fort singulier. 
Les premiers, quelques-uns du moins, par le peu de conscience de leur» 
votes et leur négligence .à remplir leurs devoirs, s'efforcent de déconsi¬ 
dérer la société dont ils font partie: les second» au contraire semblent 
vouloiis'tout faire pour la réhabiliter. 

T parviendront-ils? nous en douions : il n’est pas aisé de donner de 
la force à un coi-ps qui tombe en décrépitude, qui marche de jour en 
jour vers une dissolution prochaine , et ne sait pas même tirer parti de» 
complaisances et des faveurs du pouvoir, de l’esprit d’ordre et de mo¬ 
dération qui règne dans les masses, 

— A ce sujet nous devons faire savoir qpie la commission chargée da 
l’examen et de la refonte de l’instruction publique, s’est prononcée 
contre le concours en général. Qn en reviendrait à la présentation un 
peu élargie, c’cst-à-dire faite par l’Institut, l’Academie de médecine et 
des Sienees, et la Faculté des Sciences. 

Ainsi ce n’était pas a.sscz dnvoir dénaturé le concours en lui enlevant 
ses meilleurs épreuves , ses plus solides garanties, il fallait encore sous¬ 
traire aux sifflets vengeurs du public les concurrens, qui de l’aveu géné- ■ 
ral, ne méritent pas leur nomination, Il y a là dedans perfidie et dé-, 
ception. 

-- On prétend que s’il fallait s’en rapporter au dire des juges eux- 
mêmes, un eoncurrent autre que celui qui a été nommé dans le der¬ 
nier concours aurait obtenu sept voix. M. le président se serait-il trompé 
dans le dépouillement du scrutin, ou serait-ce un fiche de consolation 
qu’auraient voulu donner les juges'! Le fait est certain et porte avee lui 
sa moralité. Nous nous‘abstiendrons de toute réflexion. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des de'partemens dont 
l abonnement expire le 00 juin, sont pries de le t'q- 
nouvelev, afin de n'éprouver aucune inteiruption 
dans l’envoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PAL.ATINE, N" 5 . 
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LA LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils et militaires. 

On publie tous les .ivis qui intéressent la science et le corps médical ; toutes les réclamations des personnes qui ont des griefs à exposer ; on 
annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai «n 
france et h l’étranger. 

On s’abonne à Paris , au bureau du Journal, ruedel’Odéon, n» ig, et dans les Départemens, chez les Directeurs des Postes, — On ne reçoit 
,^ae les lettres aflranchics. 

^ Le prix de l’abonnement est, pour Paris, pour six mois i8 francs ; pour un an 56 francs. — Pour les Départemens, pour,six mois 2o francs ; pour 
■n an 4o francs. — Pour l’étranger, pour un an 45 francs. ' 


Troyes, le 27 juin i 83 i. 

A monsieur le rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

L’encouragement que l’Académie des sciences vient d’ac¬ 
corder à 31 . Amussat, pour la torsion des artères, m’engage 
à vous adresser, en faveur de ce moyen, deux faits qui me 
paraissent concluans, et que je vous prie de vouloir bien 
insérer dans votre intéressant journal. 

Recevez, etc, 

Fotocadb, d. m. p. 

HOTEL-DIEU DE TBOYES. 

Service de M. le docteur Bédob. 

Tenion des artères et d’une veine crurale dans deux amputations 
de cuisse; succès complet de.ee moyen hémostatique. 

(Communiqué par M. Foohcadi, d. m. p.) 

Première observation. — Un soldat âgé de 24 ans a eu la 
cuisse amputée circulairement le g juin dernier, pour une 
tumeur blanche du genou arrivée à l’état de suppuration. 

La torsion des vaisseaux étant adoptée et l’opérateur vou¬ 
lant bien me confier l’application de ce moyen, j’y ai procédé 
de la manière suivante : muni d’une seule pince A’Amussat 
et d’une autre de Grœfe, j’ai saisi avec la première l’extré¬ 
mité de l’artère crurale, en la tirant légèrement de quelques 
lignes lior- des muscles, et l’isolant avec la seconde ou mieux 
avec la petite bifurcation d’un porte-mêche, qui remplaçait 
assez bien le bistouri-ténaculum, que 31 . Amussat fait adapter 
à quelques-unes de ses pinces. Puis, changeant de pince, je 
passai l’artère à la filière, comme le dit l’auteur de la mé¬ 
thode, .entre les branches arrondies de la sienne ; on obtient 
.ainsi un refoulement plus considérable des membranes interne 
et moyenne, utile surtout pour les vaisseaux de gros calibre. 
Fixant ensuite l’artère au niveau de la plaie avec le pouce et 
l’indicateur de la main gauche, et la saisissant de nouveau 
avec la pince d'Amussat plus solidement fermée que celle de 
Grœfe, j’ai tordu jusqu’à rupture, en faisant tourner l’instru¬ 
ment dans la main droite suivant l’axe du vaisseau. On voit qu’il 
serait plus commode d’avoir deux pinces du premier auteur. 

La veine crurale donnant beaucoup de sang a été tordue 
simplement, c’est-à-dire sans passer à la filière. Il en a été de 
même de deux petites artères musculaires. En tout quatre tor¬ 
sion» ont été faites. 

Cette opération n’a duré guère plus de temps que celui qui 
est nécessaire pour bien faire autant de ligatures, dans les¬ 
quelles on isole parfaitement les vaisseaux. Néanmoins le pan¬ 
sement n’a été fait qu’un quart d’heure après la section du 
membre, on a enlevé avec soin tous les caillots, afin de bien 
s’assurer qu’il ne restait plus rien à tordre. 

L’engorgement du tissu cellula.he montant plus haut qu’il 
ne l'avait paru à l’extérieur, on n’a pas fait la réunion immé¬ 
diate. Un demi-rapprochement a été opéré. 

Le quatrième jour, au lever de l’appareil, la suppurafion 


était séreuse et abondante, les chairs blafardes. Cet état de la 
plaie n’a duré que trois ou quatre jours, après quoi elle a pris 
un bon aspect. 

Du reste aucun accident hémorrhagique n’a eu lieu. 

Aujonrd’hui, dix-huitième jour après l’opération, la plaie, 
réduite à l’étendue de deux pouces en longueur et six ou huit 
lignes en largeur, marche rapidement vers la cicatrice. 

Deuxième observation. — Une femme de 28 ans, affectée 
d’une carie de la totalité du tibia droit et d’un des condyles 
du fémur avec luxation consécutive de l’extrémité inférieure 
de cet os en avant; condamnée depuis plusieurs mois à garder 
une position immobile et horisontale, sous peine d’éprouver 
les plus vives douleurs, d’où est résultée nécessairement la 
formation d’escarres gangréneuses aux régions du sacrum et 
de l’une des tubérosités sciatiques, cette femme, dis-je, dans 
des conditions peu favorablés au succès d’une opération, 
qui était devenue désormais le seul moyen de salut, a ett 
la eu sse amputée circulairement le i 5 juin dernier. 

L’artère crurale et deux musculaires ont été tordues, comme 
il a été dit précédemment. La veine crurale ne donnant pas, 
a été négligée. Une des artérioles n’a jailli qu’un quart 
d’heure après sa section, et par l’enlèvement réitéré des cail¬ 
lots. Il est donc très important d’attendre au moins ce temps 
avant d’appliquer l’appareil, et de rechercher minutieuse¬ 
ment tous les vaissea.’x accessibles, surtout quand on em¬ 
ploie la torsion, afin que, s’il survenait une hémorrhagie, on 
ne puisse pas attribuer à ce moyen ce qui ne serait dû qu’à 
une omission. 

Le moignon était maigre et sain. Une réunion très exacte 
a été faite et maintenue avec un grand nombre de bande¬ 
lettes. 

Au lever de l’appareil, le quatrième jour, il y avait très 
peu de suintement; la réunion se faisait déjà vers les 
angles. 

Le huitième jour foute la longueur de la plaie était réunie, 
sauf l’étendue d’un pouce dans le centre. Un léger suinte¬ 
ment s’est fait encore pendant plusieurs jours dans ce 
point. 

Aujourd’hui, quinzième jour, la réunion est complète. 

Les. escarres gangreneuses du tronc se sont détachées; les 
plaies qui en résultent sont en voie de guérison. Enfin l’état 
général de la femme est très satisfaisant. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

CLINIQUE DES 3 IALADIES DE LA PEAU. 
Professeur, 31 . Biett. 


Pkemièke observation. — Syphilide exanthématique ; guérise^ 
par les bains alcalins ; rechute ; guérison par les anti-phlogis 
ques. 

Colmier, âgé de 22 ans, ébéniste, d’un tempérament sa 
gujn, ayant la peau colorée, contracta vers l’âge de 18 ans 
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la racine de la verge et au scrotum des ulcères du genre utcus 
elevatum; ils étaient accompagnés de bubons qui plus tard 
s’ouvrirent. Il ne fit usage que de boissonsi délayantes. Sa santé 
fut bonne pendant quatre ans. Au mois de novembre i83o, 
après une courbature, il fut pris d’une éruption ayant tous 
les caractères de la syphilide exantliématique, et de tuber¬ 
cules ulcérés à la marge; de l’amjs. Il entra à l’hôpital Sain(i- 
Louis dans le inois de février,, les plaques exanthématiques 
avaient alors une [teinte cuivrée très prononcée; il existait 
en outre des rliagades à l’anus. Colmier prit des bains alcalins , 
l’éruption diminua; lorsque le malade avait chaud, les pla¬ 
ques présentaient une couleur des plus vives. Sous l’influence 
des bains alcalins, la résolution s’opéra d’une manière complète. 
Le malade quitta l’hôpital, mais il fut obligé d’y rentrer au 
bnnt d’un mois. Les tubercules de la marge de l’anus étaient 
revenus., les rhagades s’étaient reformées. Les antiphlogisti¬ 
ques, les bains, les boissons déta^anies,un régime sévère), ont de 
nouveau amené la guérison. 

Deuxième observation. — Syphilide tuberculeuse; ophthalmie; iritis; 
emploi des purgatifs ; gupùsqn. 

Brun, ancien soldat, aujourd’hui tambour de la garde na- 
tionale j âgé de 5o ans, d’uùe.constitution.forte, contracta à 
l’âge de 19 ans des ulcères à la verga, qui se cicatrisèrent 
sans qu’il employât aucun traitement. Il jouit, d’iiine santé 
parfaite pendant dix ans. A ag ans il contracta de nouveaux 
ulcères pour lesquels il subit un traitement mercuriel à l’hôpital 
militaire de Grenoble. Sa santé se rétablit depuis. Il eut plu¬ 
sieurs ulcères et. plusieurs uréthriles auxquels il n’opposa au¬ 
cun traitement. En octobre i83o, après un coït suspect, il se 
manifesta à la verge et aux bourses des ulcères du genre utcks 
elevatum, et ensuite un bubon. Ces ulcères étaient à base dure. 
Il fit usage d’onguens suppuratifs et de boissons délayantes. Ces 
symptômes di.sparurent. En janvier i83i, après un bain de ru- 
peur qu’il prit à la Charité, il lui survint une éruption tuber¬ 
culeuse au front, à la face, au cuir chevelu, et des ulcéra¬ 
tions à la partie postérieure des lèvres. Au mois de février il 
était dans un état d’excitation extrême, son faciès était rouge, 
viiltueux; les ulcérations avaient pris un mauvais aspect. Il 
survint une inflammation de la conjonctive de l’œil droit, 
avec un iritis très grave. M. Biett voulut voir si le calomel n’-a- 
gissait que comme simple purgatif, ou bien s’il avait une action 
spéciale. Il eut recours à d’autres substances piirgalkes qui ame¬ 
nèrent la ré.solution de l’ophthalmie en moins de cinq semai¬ 
nes ; mais il y a eu, malgré l’emploi (l’un collyre avec la bella- 
donne (lia dose de trois dsix grains, une adhérence entre la par¬ 
tie postérieure de l’iris et la partie antérieure de la capsule 
cristalline. 

Troisième observation. — Syphilide serpigtneuse; guérison par 
les bains alcalins. 

Lelong, âgé de 49 ans, ébéniste, d’une faible constitution, 
a contracté plusieurs affections syphilitiques. Tantôt c’était 
une simple.blennorrhagie, tantôt c’étaient des ulcérations. U 
n’a consulté que des herboristes qui lui on fait prendre des 
tisanes insignifiantes. Il n’a jamais •snbi de traitement mercuriel. 
En 1821, il a vu paraître à la cuisse, à la partie .supérieure de 
la fesse gauche, an cou, au visage et sur la peau d’autres par¬ 
ties du corps, des; tubercules qui se sont ulcérés profondément, 
non-seulement il n’a mis en usage aucun espèce de traitement, 
mais il a continué à faire des excès. Entré à l’hôpital Saint-Louis 
au mois de mai dernier, il piésentait encore quelques ulcères 
non cicatrisés et quelques tubercules. Il n’a été soumis qu’à 
l’usage des bains alcalins et d des soins hygiéniques. Les ulcérations 
se sont cicatrisées ; les tubercules se sont affaissés. Il est en¬ 
tièrement guéri, et il doit quitter riiôpital incessamment. 

Quatrième observation. — Eczemarubrum (dartre squammeuse 
humide, du professeur Alibert.) ; guérison ppr les anti-phlogi- 
ques. 

Magnanime, teinturier, âgé de 52 ans, d’une, vigoureuse 
constitution , faisant un usage immodéré des boissons alcooli¬ 
ques , exposé en outre par sa profession aux alternatives de 
froid e^ de chaud, éprouva au mois de février dernier quel¬ 
ques d.'-rangemens dans sa santé ; puis il lui survint une érup¬ 
tion vésiculeusc sur la face et les membres inférieurs. Il entra jj 


m.-. 

à l’hôpital Saint-Louis le 28 mars; sa peau était alors rouge , 
enflammée , prétentant des squames entremêlées de vésicules 
et fournissant une exhalation considérable. Il fut soumis à ah 
régime doux, d l’usage des bains et des boissons émollientes; on 
pratiqua quelques émissions sanguines aux jambes. Sous l’in¬ 
fluence de cette médication, la maladie éprouva une modifi¬ 
cation graduelle, mais complète. Il ne.reste plusapjourd’hui 
que quelques squames et un peu de sécheresse aux parties 
qu’occupaient les pustules. 

En même temps que cette éruption, était ainsi modifiée, 
Magnanime a ressenti des douleurs rhumatismales que l’affec¬ 
tion cutanée avait fait cesser, et auxquelles il était sujet depuis 
long-temps. Il n’est pas rare de voir lès affections rhumatis¬ 
males et les affections cutanées se succéder ainsi alternati¬ 
vement. 

Cinquième observation, — Lichen agrius.. 

Parmi les malades entrés tout récemment dans la salle- | 
Saint-Laurent, se trouve un jeune homme de i5 ans, d’an 
tempérament .sanguin, né d’une mère affectée de dartrès. A 
l’âge de six mois il fut pris d’une éruption papuleuse qui à 
certaines époques s’ame-dait ou s’exagérait. On a remarqué 
que ces variations dans l’intensité de la maladie répondaient 
aux phases lunaires. C’est une observation que plusieurs ma¬ 
lades font, qui n’a peut-être pas été assez étudiée et au fond 
de laquelle il y peut-être quelque chose de vrai. Certaines at¬ 
taques d’épilepsie coïncident avec les phases lunaires. Ce jeune 
homme, entré à l’hôpital le i-5 juin, a présenté sur diverses 
partieSi du corps des plaques nombreuses de papules agglo¬ 
mérées, ulcérées à leur sommet, etdaissant exhaler un liquide 
sero-puruient assez abondant. 

Ses parens, qui .sont herboristes, lui ont fait prendre une 
quantité innombrable de tisanes, qui n’ont point changé 
son état. Il va être soumis à l’usage des acides minéraux et végé¬ 
taux. 


RapporttbeM. Husson sur le.Magnétisme, lu dans les séances 
des 21 et aS Juin de l’Jcadémie de médecine. 

Nous avoQs cru inutiles tons détails surla première partie du rapport 
de M. Husson; ses trois premières-divisions ne pouT.-iicnl offrir rien, 
de concluant; nous allons analyser longuement la quatrième : voyons si. 
elle tranchera enfin la question. 

Les expériences ont eu ici pour but de constater la réalité de certains 
phénomènes, tels que l’insensibilité, la clairvoyance à travers les pau¬ 
pières fermées, la divinition des maladies, etc. 

Une somnambule fut à ce sujet présentée par M. Dupotet; c était ma¬ 
demoiselle Sanson, déjà connue en 1820, on constata à rHôtel-Dicu 1 i, 
dentilé. Dès les premières passes, elle s’agita, se frotta les yeux, fit en¬ 
tendre une voix rauque qui. rappela le timbre de 1820, puis elle frappa 
du pied et s’endormitrou ouvrit les paupières et on trouva le bleu de 
l'œil dirigé en haut; d’abord elle ne répondit pas; ensuite elle fît des si¬ 
gnes d'impatience, et enfin le rapporteur ayant jeté, sans en prévenir 
personne, une grosse bûche sur le.plancher, les assistans eu poussèrent 
un cri d'effroi, maderaoifclle Sauson, immobile, ne s’éveilla pas. M. Du- 
potet la réveilla ensuite en lui frottant les yeux; alors la même huche 
jetée à terre moins violemment la fil tressaillir. 

Voilà pour l'abolition de la sensibilité-, M. Husson rapporte ici comme 
un autre exemple le cas de M. J. CLoquet. ('Voyez Lancette française, 
tome I, n» 57.) 

Passons à la clairvoyance. 

M. Petit, somnambule de M. Dupotet, devait, pour première expé¬ 
rience , prendre les yeux fermés et au milieu de plusieurs pièces de 
moDuaie, celle qu’aurait touchée le magnétiseur. Quelques pièces de 
cinq francs à différens millésimes,furent placées sur une table; M. Du¬ 
potet en toucha une an millésime de l’an i3; celle que prit Je somnam¬ 
bule portait 1812!!! On lui présenta une montre et deux fois il se trom¬ 
pa sur l’heure. C’est, dit M. Dupotet, que le sujet a perdu de sa luci¬ 
dité, étant depuis long-temps moins souvent magnétisé. 

Le 15 mars 1826, une minute suffit pour endormir le même individu. - 
Le président de la commission, M. Bourdois de laMothe, constata que 
le pouls avait diminué de vingl-douX pulsations par minute, et était 
devenu iriégutier. ' 

jM. Dupotet lui banda le.s yeux, et présentant ensuite ses doigts en 
pointe aux mains , y excita des moiivemens convulsifs comme eleclii- 
ques; il en fit autant pour les pieds.-M. Bourdoisà son tour en produi¬ 
sit aussi, mais plus faibles. 

Ou ôta le bandeau, et les paupières étant bien fermées, une lumière 
allumée tenue à deux pouces de.e yeux; plusieurs personnes ne le per- 
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. _t pa, de Tue ; les cils dtant croisés , oti ouvrit les yeuv, la prunelle, 
«ait au grand angle de l’œil, on les referma. M. Ribes alors lui pré- 
,enta un catalogue; Petit lut avec peine quelques mots; on lui présenta 
1 passe-port, il lut passe-homme; un port d armes à peu près semblable, 
au passe port fut substitué; il dit que c’était une pièce encadrée, et,lut de 
par le Roi, et port darmes. Une lettre écrite en anglais fut offerlej lUe 
ont lire- Vne tabatière avec un camée encadré d’or l’éblouissait; il.y uis- 
dneuait. dit il, un emblème de la fidélité; c’était en effet, un chien de¬ 
vant l Amour. Sur l’adresse d'une lettre il lut un nom long et difficile. 

On lui proposa ensuite une partie de cartes; il fit un cent de piquet, 
eagiia; il comptait bien et on ne put le tromper; pendant ce temps las 
yew étaient constamment restés fermés et la lumière à deux pouces; le 
globe se mouvait sous la paupière. 

On l’éveilla pour le rendormir de nouveau par derrière. On plaça 
jur les yeux plusieurs bandeanx ,• ou tamponna les côtes du nei avec 
du linge, on plaça par-dessus une cravatte noire; il se leva, se promena, 
et alla s’asseoir dans un endroit isolé. Une fois éveillé > il dit ne con- 
jerver aucun souvenir de ce qui s’était passé. 

Yoilà pour la clairvoyance: vient la pi'évision des maladies. 

1» Paul, dit Lagrange, étudiant en droit, né en i8b5, fut en iSaS 
frappé d’apoplexie et de paralysie; U suliil 17 mois dé traltcmens divers, 
acupuncture, moxas, elc. Dans cet intervalle de temps il eut encore 
deux attaques; en avril 1827 U entra à la Gharilé; il marchait avec des 
béquilles sans pouvoir appuyer sur.le sot le membre paralysé. Il voyait, 
à peine de l’œil droit et était sourd des deux oreilles. M. Fouquier 
constata en' outre l’existence d’une hypertrophie du coeur; pendant 
cinq mois il prit de l’extraitalcoolique de noix vomique , il était un peu 
mieux. _ _ , c 

Enfin, le 17 août 1827, M. Foissac, avec permission de M. tou; 

quier, vint le magnétiser. Les premiers effets des passes magnétiques 

furent, une chaleur générale, des soubresauts dans les tendons, une en¬ 
vie de dormir; bientôt malgré ses efforts pour se tenir éveillé , la tête 
tomba sur la poitrine, il s’endormit. A son reveil la surdité et le mal da 
tête avaient disparu pour toujours. 

A ce premier miracle en succédèrent d’antres. Le magnétisé ne de¬ 
vint cependant véritablement somnambule. c’est-à-dire, ne répondit 

qu’à la 8“ séance. Dès lors Lagrange devint son premier médecin. U 
prescrivit des sinapismes, des bains de baréges et comme de raison e •ma¬ 
gnétisme. _ _ I, , 

En septembre , ce traitement ayant été suivi, il y avait pqu d amé¬ 
lioration ; la langue était tirée à droite, la joue du côté para,lysé plus 
bombée quand il soufflait, on le magnétisa. Paul aussitôt de récapitu¬ 
ler ses prescriptions; sinapismes, bains de baréges, magnéti 
Une saignée (Vune paltUe et demies Lu 28, dil-il , je 
quilles, grâce â ce traitement. Ou suivit eiactera 
somnambule et le 28 on fut exact au rendez-vous qui eut lien 
pital, salle des conférences. Paul fut magnétisé et endormi : à son 
réveil il demanda ses béquilles, M. Foissac lui rappela qu’il n’en avait 
plus besoin ; Paul se leva aussitôt, marcha , descendit un escalier , 
traversa nne cour ; depuis lors , plus de béquilles. 

Le 11 octobre , nouveau magnétisme, nouvelles prescriptions ; un 
sélOH d deux pouces au-dessous de la région da cœur. Pendant son som¬ 
meil une épingle fut enfoncée dans le poignet, point de marques de 
sensibilfté. A celte époque M. irouquier reçut une lettre de l’adtniai- 
nistration qui le priait d’abandonner toute expérience. 

Paul sortit de l’hôpital, et M. Foissac le plaça dans une chambre 


de plus 
ans bé- 

eiacteraont les ordres du 


« 18, Là il ai 




n ne lui faisait 


,ue des Pelits-Augus-, - - . . 

pas une saignée , il aurait nne attaque d’apoplexie le 27 octobre, à huit 
heures du soir. Le 22 la saignée est faite, et il annonce qu’il sera tota¬ 
lement guéri le 21 janvier. Endormi, il se lève, saute à cloche pied, 
prend et soulève le volumineux M. Thillaye, montre sa force sur le 
dynamomètre, et pourtant Paul ét.ait affaibli par la perte du sang, par 
le traitement, par un séton, etc. A son réveil ses forces étaient bien 
moindres. Enorgueilli de ce succès, Paul renonce à tout traitement, 
seulement vers la fin de décembre il veut rester huit jours magnétique¬ 
ment endormi, dii ïô décembreau 8 janvier, jour do sa guérison défini¬ 
tive. Pendant ce long sommeil, M. Foissac eut la précaution de l’éveil¬ 
ler quelques moraens de temps à autre ; les fonctions digestives avaient 
acquis un surcroit d’activité. Le 28 décembre, toujours endornii, il suit 
M, Foissac à la Charité , et là , les yeux fermés , uu doigt placé sur 
la paupière vers l’angle de l’œil, il lit quelques mots. 

Le 8 janvier, rendez-vous chez M. Foissac. Un cautère au bras gau¬ 
che et Je suis guéri, mais je mourrai plus tard d'apoplexie. Après cette 
prédiction rassurante, oii 3pporte un jeu de cartes neuves, dont on 
brise l’enveloppe ; Paul toujours endormi reconnaît/s roi de pique, la 
dame de cœur et quelques autres. On lui présente un volume, il lit : 
Histoire de France, et plus bas, par Anquétil; Dans une autre expé¬ 
rience il lit le mot préface et distingue une figure de Napoléon. 

Troisième séance, le i3 mars, expériences nouvelles par les cartes 
ct-les épingles, même résultat. 

Les conclusions sont faciles , dit M. Hiisson ; ce malade qui n a pas 
guéri avec une médecine rationnelle, l’a dtépar lemaguctisme cl eu sui¬ 


vant .avec exactitude le traitement qu’il s’est prescrit; les forces sont 

augmentées pendant raçtiond» magnétisme, il lit les yeux fermés , il 
prévoit sa guérison. suite a 


U. numéro prochain.) 


thébapeotiqoe. 

lodare de plomb. 

A Monsieur le rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur le rédacteur, ^ 

En rendant compte de la clinique chirurgicale de M. Vel¬ 
peau, dans votre unméro du 25 juin dernier, vous avez bien 
voulu parler de l’emploi que ce praticien distingué a fait^ de 
riodure de plomb. Nous vous, savons gré d’avoir rappelé l’at¬ 
tention de vos lectenrs sur ce nouveau médicament, car il 
nous est démontré d’une manière incontestable , ainsi qu à 
beaucoup d’autres médecins nui s’en sont servis sur notre 
demande et qui continuent à le mettre en usage, que c’est, 
de toutes les préparations.d’iode, la plus efficace, et celle dont 
l’action est la plus constante et la.plus prompte, sans avoir le 
grave inconvénient de délerminer sur la, peau les, inflamrna- 
tions et éruptions qui survienijent journellèment sous l’in¬ 
fluence du traitement par l’iode seul ou les hydrioda tes. Nous 
fournirons la preuve de. ces assertions en publiant les obser¬ 
vations que nous avons recueillies tant en ville que dans les 
départemens et dans les hôpitaux, observations dont les.sujets 
avaient pour la, plupart été d’abord soumis infructueusement 
aux autres médications iodées. Il nous paraît donc d’une saine 
philantropie de donner la plus grande publicité à ce médica¬ 
ment qui n’est, susceptible d’occasionner aucun accident, 
puisqu’il peut être administré à l’intérieur jusqu’à la dlose de 
■eingt-quatre grains et plus par jour, sans produire d effet fâcheux, 
et qu’à l’extérieur nous en avons appliqué jusqu’à deux gros 
sous forme de pommade dans les ningC-quatre heures- Vous nous 
permettrez seulement de relever quelques erreurs qui se sont 
glissées dans votre article , et qu’il nous importe de faire dis¬ 
paraître. 

La circonstance à laquelle votis attribuez notre découverte 
del’iodure de plomb, nous est tout.-à-faït étrangère ; voici ce 
qui nous a engagés à tenter son application en médecine. 

Au mois d’octobre 185o , ayant voulu faire «n savon réso¬ 
lutif’ contre les engelures, et ayant fait entrer dans cette pré¬ 
paration de l’iodure de potassium et de l’acétate de plomb, 
nous obtînmes un composé qui nous réussit à souhait, c’est 
en réfléchissant à l’action de ce savon et à la décomposition 
avait eu lieu que nouâ fûmes conduits à préparer de 1 io- 
dure de plomb qui, employé seul en pommade, nous donna 
des résultats absolument semblables. Notre manière de voir 
sur la natdre des engelures , nous porta naturellement à ten¬ 
ter son application dans les, cas d’engorgemens scrophuleux 
et d’autres maladies du système lymphatique, et de.s succi s. 
vinrent bientôt nous prouver que nous n’avions pas trop pré¬ 
sumé de ses propriétés héroïques contre ces diverses alfcclions- 
Vous voyez qu’il y a loin de là à la version que vous avez don¬ 
née (1). 

Dans la troisième observation que vous rapportez , vous di¬ 
tes que « Sous l’influence des frictions et des applications de la 
pommade clirysoctu-ome, un foyer purulent s’est formé autour de 
la tumeur. nNLaàs nous vous le demandons en conscience, 
peut-on regarder cette for nation de pus comme un effet de 
riodure de plomb , quand elle vient à la suite « érésipèle 

accompagné d’un mouvement fébrile assei intense et de vomisse- 
mens, » et surtout à une époque où un certain nombre de ma¬ 
lades placés dans les salles de chirurgie du même hôpital, 
étaient également pris d’érésipèle, quoique non soumis au 
même traitement D’ailleurs, vous convenez vous-même 
de la chose, puisque vous dites que «sous l’influence de 
Fïodure de plomb’, les tumeurs scrophuleuses paraissent deve¬ 
nir le siège d’une absorption interstitielle qui fait qu'elles sépa¬ 
rent en plusieurs lobes, s’applaüssent, etc. » Enfin d’apres 
les ré.sultats nombreux obtenus soit par nous, soit par ceux 
de nos confrères qui nous ont fait part de leurs observahon.s, 
il est éviden t que cette tendance à la suppuration n existe 

(I) Celle version, nous ne l’avions donnée que d’après le professeai: ^ 

l’erreur a doue élé coiumi.so par M-Velpeau. 
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oint. En effet, à l’exception de cette malade chez laquelle 
du pus s’est formé, non pendant le traitement, mais à la suite 
d’une inflammation érysipélateuse, et d’un autre sujet qui 
portait sous le muscle sterno-mastoïdien une tumeur dans la¬ 
quelle on sentait déjà de la fluctuation lorsque la pommade 
fut appliquée, nous pouvons défier de citer un autre cas de 
«uppuration survenue dans les parties soumises aux frictions 
d’iodure de plomb. Nous avons au contraire des observations 
qui prouvent que des tumeurs contenant déjà une certaine 
quantité de pus ont disparu entièrement par la seule applica¬ 
tion de cet iodure. 

Enfin vous dites dans un autre endroit : « Une femme affectée 
de cancer de l'uUras a succombé malgré f application de L’iodure de 
plomb. » Cette malade, monsieur, n’a fait usage de la pom¬ 
made que sept ou huit jours avant sà fin , et l’autopsie a fait 
voir une désorganisation complète du vagin et de l’utérus. Nous 
vous demandons maintenant ce que l’on doit penser delà der¬ 
nière partie de votre phrase ? Croyez-vous, qu’un médica¬ 
ment doive être capable d'opérer des miracles pour être re¬ 
connu bon, et pensez-vous que ce n’en serait pas un réelle¬ 
ment qu’une guérison à une époque aussi avancée de la ma- 
ladie(i)? Nous professons à cet égard une opinion différente et 
nous sommes bien sûrs qu’au fond vous la partagerez ? Nous 
aurions bien encore quelques petites choses à dire, mais 
nous craindrions de devenir trop prolixes, 

Agréez, etc. 

Le 27 juin i85i, 

COTTEBEAü, d. m. p. 

Vebbé-Deeisle, d. m. p. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance annuelle Juin). 

DISTBIBtJTION DES PBIX. 

Une société nombreuse s’élait réunie aujourd'hui dans la salle de 
rinslitut pour assister h la distribution solennelle des prix fondés en 
grande partie par M. de Monthyon, dont la générosité a doté avec 
une égale munificence les sciences et les arts. 

Le président, M.Dutnéril, a ouyert la séance par la distribution de 

M. Martin de Saint-Ange a obtenu le'grand prix des sciences natu¬ 
relles, dont le sujet était de faire connaître l’ordre dans lequel s’opère 
le développement des vaisseaux des animaux vertébrés avant et après 
leur naissance et dans les divers époques de leur vie. 

L’Académie a décerné le prix proposé pour la description des chaur 
gemensqu’éprouvent le squelette et les muscles do grenouilles et des 
salamandres dans les différentes époques de leur vie, à M. Dugès, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Montpellier. 

Une médaille d’or a été décernée aux physiologistes dont les noms 
suivent, comme témoignage de l’estime qu’inspirent leurs travaux, i^à 
M.Baer, pour son ouvrage sur le développement des animaux, spécia¬ 
lement celui des oiseaux ; 2* à M. Burdach , pour son grand travail sur 
le cerveau, cl son travail sur.la génération ; 3“ à M. Balhke, pour son 
ouvrage sur le développement de l’écrevisse; 4“ à M. Poiseuille, pour 
la continuation de ses recherches sur le phénomène de ta circulation ; 

5” à M. Panizsa, pour ses recherches surle système veineux et lympha¬ 
tique des organes de la génération ; 6" à M. Rusconi, pour l’ensemble 
de ses travaux sur l’organisation des reptiles amphibiens à l’état d’a¬ 
dulte et do têtard ; 7’ enfin, à M. Jacobson, pour la continuation de 
scs recherches sut le système veineux reinal, et sur les capsules surr 
Veinales. 

Une somme de i,5oo fr. a été accordée à M, Parent Duchâtelet, h 
titre d’encouragement, pour les nombreux travaux qu’il a publiés dans 
le but d’améliorer le sort des ouvriers. 

L’Académie a reçu trente ouvrages imprimés ou manuscrits destinés 
à concourir au prix fondé en laveur de ceux qui auront perfectionné 
l’art de guérir ; elle a arrêté 1“ qu’une somme de 6,000 francs serait 
accordée â .M. Courtois pour la découverte de l’iode ; 2» 4iOOo francs 
à M. Coiiidet pour avoir appliqué cette substance contre le goitre, et 
indiqué l’en)ploi qu'on pourrait eu faire contre les scrofules ; 3° 6,000 
fr. à M. Lugol, pour avoir constaté la méthode à suivre peur cet em¬ 
ploi et en avoir obtenu d’heureux résultats ; 4° 2,00.0 à M. Serturner , 
pour avoir reconnu la nature alcaline de la morphine , et avoir ainsi 

(1) Nous n’avons pas dit que la malade était susceptible de guérison, 
nous avons dit formellement au contraire qu’elle était dans un état dé¬ 
sespéré ; nous n’avons voulu constater qu’uu fait, c’est la nullité d’ac¬ 
tion de cette substance qui, dans ce c.as n’a ni amendé les symptômes, 
ni prolongé l’existence du sujet. 


ouvert une voie qui a produit de grandes découvertes médicales; 

6,000 francs à M. Amussat, pour ses recherches relatives à la torrion | 
des artères, méthode qui promet de grands et utiles résultats ; 6* 6,000 | 

fr. à M. Leroy , pour l’application qu’il a faite à la lithotritie de U I 
pince a trois branches , instrument tellement essentiel, qu’il a passé ^ 
dans la plupart des appareils destinés à cette opération ; 7» enfin 2,000 ' 

fr, à M. Halin , pour scs instrnmens propres k faciliter la ligature des ! 
polypes des arrière-narines. i 

Le prix de statistique a été accordé à M. Robiquet aîné , ancien ia ! 
génieur en chef des ponts et chaussées, auteur d’une statistique de la 
Corse. 

M. Arago, secrétaire perpélnel, a In l’éloge historique de Voila ; ce 1 

discours un peu long a été écouté cependant avec un vif intérêt. ” B 

M. Cuvier devait prononcer les éloges de MM. Lamark et Vauqnelin ; t 
mais il s’est borné à présenter le tableau de la vie simple et laborieuse 1 
du célèbre chimiste dont les écoles de médecine et de pharmacie dé- 1 
plorent la perte. M. Cuvier s'csl acquitté de celte tâche avec son talent I 
ordinaire. La séance était finie à quatre heures trois quarts. 


ACADÉMIE DE MÉDECIIVE, 

Séance du 28 Juin. 

Présidence de M. Adeeon. 

SoMMAiBE : Correspondance; mort de M. Coutanceau-, fin d» ta 
lecture du rapport sur le magnétisme animal ppr M. Husson ; 

pièce d’anatomie pathologique présentée par M. Dupuytren. L 

La correspondance comprend : i • Une lettre ministérielle 1 
avec envoi d’un remède contre la gale ; (renvoyé à la com- | 
m-ission pour les remèdes secrets); 2° un tableau de vaccina¬ 
tions dans le département de la Meurthe, par M. Scalière ; 
sur 12,000 et tant de naissances il y a eu j 1,261 vaccinations; 
(renvoi à la commission) ; 3» lettres de MM. Réveillé Parise , 
Hervez de Chégoin et Émery qui se pré.sentent comme candi¬ 
dats à la place de titulaire vacante dans la section de chirur¬ 
gie (renvoyées à la commission chargée d’examiner les titre*). i 
Le conseil d’administration proposé que l’on fixe au mardi 
12 juillet, la .séance publique au Louvre, à deux heures. 

M. le président annonce la mort d’un membre de l’Acadé¬ 
mie, M. Coutanceau. 

Il rend compte ensuite de la (Jémarche faite par le Conself I 
auprès du ministre, relativement à l’instruction Moreau de 
donnés , sur le cholera-naorbus ; en l’absence du ministre , en 
l’absence du secrétaire-général, le Conseil d’admistration a 
été reçu par le président du conseil supérieur de santé, M. 
Hély-d’Oissel qui a répondu que le ministre ayant deirj^ndé 
une instruction dans les vingt-quatre heures, il n’avait pu àvoir 
sous la main et fournir que l'instruction de M. Moreau; il 
invite l’Académie à hâter la sienne et promet de la faire ex¬ 
pédier aussitôt aux intenfiaiices .sanitaires. Le conseil a été 
très satisfait de cette réponse. 

A l’occasion du procès-verbal, M. Burdin pen-seque les ex¬ 
périences de M. Foy relatives à la contagian du choiera, ne I 
sont nullement concluantes, car ce médecin .se trouvait au 1 
centre de l’épidémie, et s’il avait été pris de la maladie , op 
aurait pu l’attribuer à l’influence épidémiqiie ; il pense que ' 
l’Académie devrait indiquer les conditions des ces essais. 

M. Bouillaud est inscrit pour lire dans la prochaine séanes 
un travail que lui a adressé M. le professeur Dugès de Mont¬ 
pellier, intitulé ; Lettre sur quelques cas de luxation et de frac- 

M. Husson réprend sa lecture (voyez plus haut). 

Après une assez vive discussion, l’Académie décide, quels 
rapport de la commission pour le magnétisme sera , non pas- 
imprimé , non pas lithographié, non pas copié, mais autogta- 
phié à un nombre d’exemplaires égal à celpi des cinq mem- , 
bres. [ 

M- Dupuytren présente une pièce d’anatomie fort remar- [. 

quable; c’est un lipome plus gros que la tête d’un adulte t 

qu’il a enlevé sur le dos d’une vieille femme et qui contenait 1 
des ossifications. (Nous donnerons cette observation samedi 
prochain). 

M. Bouilland nous adresse une lettre relativement à notre 
article sur la division des voix dans le concours pour la phy- j 
siologie ; nous la publierons dans le prochain numéro. 


i. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. le professeur AivDEAt. 

PEEMtÈEB OBSERVATION. ^ Cancer du, pancréas , simulant un ané¬ 
vrisme de l’aorte abdominale. 

La femme Luquet, âgée de 54 ans, d’une constitution orir- 
ginairement forte, accusait trois mois de maladie, lorsqu’elle 
fut admise à l’hôpital le i 5 mai i83i. Elle éprouvait des dour 
leurs intoiérables dans la région dorsale,, qui irradiaient 
dans la partie latérale gauche du thorax, duraient tantôt pen¬ 
dant des heures, tantôt pendant des journées entières, par¬ 
couraient toute la région abdominale, et venaient s’éteindre 
dans la ré|;ion de la rate. La malade comparait ces douleurs 
tantôt à des coups de marteau , tantôt à des coups de poignard 
qu’elle recevrait dans le dos. Les douleurs se renouvellaient 
plus souvent la nuit que le jour. Le faciès était pâle, exprir 
mait la souffrance, le pouls était fréquent par in tervalles , la 
chaleur fébrile, la langue était couverte d’un enduit jauhâ- ' 
tre , la malade éprouvait un insurmontable dégoût pour les 
alimens. La percussion de la poitrine et du ventre, ainsi que 
l’auscultation de la poitrine n’apprenaient rien de particulier 
sur l’état des organes contenus dans ces deux cavités. Quel¬ 
ques jours après l’entrée de la malade, un examen plus atr 
tentif fit reconnaître une saillie remarquable des dernières 
fausses côtes gauches, ce qui porta à soupçonner l’existence 
d’une tumeur dans la région hypocondriaque. Mais U palper 
et la percussion de cette région ne fournissaient aiicun renr 
seignement. — Quelques émissions sanguines locales, des catar 
plasmes fortement narcotiques, l’acétate dp morphine à l’intérieur, 
tels furent les moyens mis en usage pour calmer les souf¬ 
frances et les cruelles insomnies qui la tourmentaient. 

Dans les premiers jours de juin, la diarrhée survint, la 
langue se sécha et se couvrit ensuite d’un enduit.crêmeux, 
le ventre se naétéorisa , le poqls acquit de la fréquence, la senr 
sibilité devint alors obtuse, la malade n’accusait plus de vives 
souffrances, mais elle succomba après avoir présenté tous 
les symptômes de la fièvre adynamique des vieillards, 

A l’ouverturai, les yeux se portèrent aussitôt sur la cavité 
abdominale qui paraissait être le siège du mal. La rate dont 
on avait soupçonné l’altération pendant la vie , n’offrit rien 
d’anormal. Le foie était sain. Il existait entre cet organe et le 
diaphragme une tumeur cancéreuse du volume d’un œuf. En 
écartant la masse intestinale , on ne tarda pas à apercevoir à 
la place du pancréas une énorme tumeur formée de matière, 
encéphaloïde , squirrheuse et tuberculeuse. C’est le pancréas 
lui-même qui avait subi cette transformation , à peine en dis¬ 
tinguait-on quelques fibres au milieu de cette masse qui com¬ 
primait l’aorte abdomfnale et les plexus nerveux qui s’épa¬ 
nouissent sur ce vaisseau, ce qui rend compte des vives dou¬ 
leurs que la malade éprouvait pendant la vie. 

La,membrane muqueuse de l’estomac est saine, elle ne 
présente auçune altération qui soit en rapport avec l’état de 
la langue observé pendant les derniers jours de l’existence. 


Le pounaon est crépitant et perméable â l’air ; mais au 
moment ofi l’on ouvre le péricarde, il s’échappe une assez 
grande quantité de sang que l’on a pu évaluer à un demi-li¬ 
tre, ayant la couleur et la consistance du sang récemment 
tiré d’une veine. Le cœur et les gros vaisseaux tant artériels que 
veineux ne présentent pas d’altération appréciable. 

Etait-il possible, dans l’état actuel de nos connaissances, de 
déterminer le siégé de cette maladie et d’en arrêter le pro¬ 
grès? nous ne le pensons pas. Toutes nos lumières nous con¬ 
duisaient à l’erreur. En nous rappelant des faits analogues, 
en considérant cette douleur perforante, ces coups de marteau 
reçus dans e dos, nous étions très portés à croire à l’existence 
d’un anévri.sme del’aorte abdominale.Cette saillie même des 
fausses côtes qui, très probablement était congéniale, était en- 
eoi'e pour nous une source d’erreur. 

Deuxièmï, observation. — Gastrite chronique latente, simulant 
une altération organique du cœur. 

Un vieillard âgé de 74 ans , ancien militaire , ayant fait 
toutes les campagnes delà république et de l’empire, après 
avoir éprouvé de grandes fatigues, devint sujet aua; palpita¬ 
tions et à la dyspnée. Cet état durait depuis longues années 
lorsqu’il fut reçu à rhôpital, salle Saint-Léon, n° 1 , le4 juin. 
Il offrait à son entréejes symptômes suivons : dyspnée, pa¬ 
role haletante ; pouls irrégulier, fréquent, batteniens forts et 
étendus, impulsion des parois du thorax , bruit du soufflet 
très manifeste pendant la contraction des ventricules , le m - 
lade est obligé de se tenir assis pour respirer plus à son aise. 
De plus œdème des extrémités inférieures et fluctuation de 
l’abdomen. La percussion de la poitrine et l’auscultation ne 
font rien découvrir. Le malade reste plusieurs jours dans le 
même état. On pratique une saignée du bras, on prescrit en¬ 
suite de la thridace et de Yacétale de plomb que le malade ne 
peut supporter ; des nausées , des pesanteurs épigastriques se 
manifestent à la suite de l’introduction de cette dernière sub¬ 
stance dans l’estomac. Huit jours après son entrée, il accuse 
une douleur vive dans la région précordiale , la dyspnée aug¬ 
mente, la prostration surv'nt, la langue se sèche, le pouls ac- . 
quiert une fréquence extrême (i4o pulsations par minute). 
L’intelligence se brouille et le malade meurt. 

Qui ne se serait attendu à trouver à l’ouverture une altéra¬ 
tion organique du cœur? Aussi n’avons-nous pas été peu sur¬ 
pris en voyant à cet organe un volume normal, des dimen¬ 
sions ordinaires , les valvules de l’orifice intactes. L’aorte 
et les gros tones veineux étaient sains. La seule lésion qui 
méritât d’être notée , c’est celle de la membrane mu¬ 
queuse de l’estomac. Elle offrait cette teinte ardoisée et 
cet état mamelonné qui sont les traits ordinaires de la 
gastrite chronique. 

Troisième obserV-Ation. — Rougeole, bronchite, fièvre hectique, 
mort ; poumons sains, altération de la rate et du sang. 

Une eo .iturière , âgée de 18 ans, entra a 1 hôpital le a3 mars 
pour une rougeole qui disparut au bout de quelques jours. La 
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bronchite, qui avait suivi et accompagné la rougeole, per¬ 

sista malgré l’emploi de tous les moyens thérapeutiques et hygié¬ 
niques qui furent mis en usage. Cette malade, un mois après 
son entrée, fut prise de douleurs vives dans l’abdomen, qui 
devint tendu, et qui pouvait à peine supporter le poids des 
couvertures; le pouls acquit de la fiéquence; on ne douta pas 
de l’existence d’une péritonite, qui disparut au bout de cinq 
jours, bien que l’on n’employât qu’un traitement anti-phlogis- 
tique peu énergique. La bronchite existait toujours, la toux était 
fréquenté, l’expectoration abondante,les crachats étaientjau- 
nâtres ; la malade dépérissait de jour en jour; elle était tour¬ 
mentée par des sueurs nocturnes, et par un dévoiement que 
rien ne pouvait arrêter; elle éprouvait des douleurs de poitrine 
dont le siège était variable. Cependant le thorax n’offrait pas 
de malité anormale, on n’entendait ni gargouillement, ni 
peçtoriloquie. Enfin les extrémités inférieures s’œdématièrent, 
le marasme fit des progrès, et cette jeune fille s’éteignit 
après trois mois de maladie. 

Nécropsie. — Nous nous attendions à trouver de pombreUx 
tubercules dans Igs poumons, quoique la percussion et l’aus¬ 
cultation n’en eussent pas révélé l’existence pendant la vioi 
L’ensemble des symptômes généraux de la phthisie pulmo¬ 
naire, l’impossibilité de rapporter à la lésion d’un organe au¬ 
tre que le poumon, la fièvre consomptive qu’éprouvait cette 
malade; tout nous confirmait dans cette idée. Quelle ne fut 
pas notre surprise lorsqu’à l’ouverture du thorax, nous trou¬ 
vâmes un poumon sain, crépitant et perméable à l’air dans 
tous les points. Au moment où nous portâmes nos regards sur 
les organes contenus dans l’abdomen, nous fûmes frappés 
de volume considérable de Jla rate; lorsque nous eûmes 
plongé la lame du scalpel dans son tissu, il s’écoula une 
énorme quantité de pus homogène couleur de chocolat. La rate 
était convertie en un vaste kyste dans lequel était con¬ 
tenue cette matière purulente; son tissu propre n’existait plus 
que dans le sixième supérieur. 

Curieux de voir si l’œdème des extrémités inférieures se 
rapportait à quelque altération des principaux troncs vei¬ 
neux , nous examinâmes successivement la veine fémorale , 
qui contenait un caillot blanchâtre adhérent aux parois 
du vaisseau, et entouré d’un liquide pultacé. La veine 
iliaque primitive et la veine cave inférieure contenaient en 
quelques points du véritable pus, en d’autres de la matière en- 
céphaloïde, en d’autres enfin de la matière caséiiforme ressem 
blant assez à des tubercules ramollies. Du reste la surface in¬ 
terne des parois veineuses était blanche ; elles n’étaieni pas 
épaissies de manière qu’elles ne paraissent pas avoir été le 
point de départ de l’altération du sang. Nous ne devons pas 
perdre de vue que du pus était contenu à la fois dans la rate 
et dans les veines. Du reste, la membrane muqueuse intesti¬ 
nale était saine, elle n’offrait aucune modification soit sous 
le rapport de la consistance, .soit sous le rapport de la cou¬ 
leur. Il n’existait aucune trace d’ulcération. Ainsi celte lon¬ 
gue diarrhée n’est point l’effet d’une phlegmagie intestinale, 
mais deit être considérée comme une simple altération de sé¬ 
crétion. 

Ces trois observations qui diffèrent entre elles sous tant de 
rapports, méritent d’être rapprochées; elles prouvent jusqu’à 
l’évidence la justesse de ces mots de Baglivi : Quàm fallacia sint 
morborum signa !!! 


CHOLERA-MORBUS DE POLOGNE. 

Description de la maladie et du traitement. 

N’ayant pas encore reçu la copie que nous avait promise 
M. Foy et que nous avons annoncée, c’est à l’obligeance de 
M. Bally que nous devons communication de cette lettre qu’il 
a lue à l’Académie dans son avant-dernière .séance. 

"Varsovie, ce i" juin i85i. 

Monsieur et très honoré maître. 

Voulant répondre à l’invitation flatteuse que vous m’avez 
faite avant mon départ dé Paris, j’ai l’honneur de vous adres¬ 
ser quelques notes sur les caractères et le traitement du cho¬ 
iera. Je dé.sirebeaucoup. Monsieur, que ces communications, 
qui m’ont été pour la plupart données par les principaux mé- 
''tc.im de Varsovie, et que j’ai vérifiées à Ouyazdovv, hôpital 


I . ' ■ ~— " —« 

auque. je suis attaché comme médecin ordonnateur, et dani 
lequel on m’a confié une salle de cholériques ; je désire beau- 
coup, dis-je, que ces communications puissent vous intéres¬ 
ser. Si ma lettre est digne de vous et de la savante société à 
laquelle vous appartenez, vous m’obligerez infiniment d’en 
donner connaissance à Messieurs vos honorables confrères de 
1 Académie royale de médecine. 

Le choiera paraît avoir son siège dans le système nervem 
spinal. Dans cette maladie le sang est refoulé des extrémités 
et de la circonférence au centre de l’économie; il stagne | 
dans tous les vaisseaux et organes qui reçoivent des nerfs de U 
moelle épinière ; un froid glacial s’empare du sujet et toutes 
les fonctions de la peau sont anéanties. 

Le choiera se présente avec les caractères pathogUomoni. j 
ques suivans : face décomposée, livide, terreuse; yeux en- i 
foncés dans les orbites, mornes, abattus, comme effrayés; ' 
pommettes saillantes ; jones déprimées ; nez effilé, froid, lè¬ 
vres froides, béantes; langue blanche, humide; soif ardente- 
douleurs vives dans l’estomac et dans tout le trajet du tube di¬ 
gestif, accompagnées de mouvemens convulsifs; nausées sui¬ 
vies de hoquets, de vômissemens, de matières le plus souvent 
blanchâtres . comme séro-albumineuses, de saveur fade , légè- i 
rement alcalines; digestions alvines muqueuses, quelquefois I 
bilieuses : il y a des malades qui sans cesse demandent le bas- ! 
sin, et qui, après de très vives douleurs, ne rendent que 
quelques gouttes de sang ; les vômissemens et les déjecti ns ' 
alvines alternent ou ont lieu en même terni», et lorsque les i 
phénomènes viennent à cesser subitement, la mort n’est pas i 
éloignée ; ventre ordinairement déprimé et toujours doulou¬ 
reux , quelquefois ,'cependant ^il est distendu; urines rares, ' 
région du foie douloureuse, quelquefois tuméfiée, dure au 
toucher; la rate est parfois aussi gonflée, très dbuloureuse; 
alors le foie est à peu près dans son état normal ; intelligence 
complète, même quelques instans avant la mort; prostration 
générale; voix extrêmement faible, flûtée; respiration facile, 
ouelquefois précipitée ; air expiré, chaud et inodore; pouls ' 
nul; mouvemens du cœur précipités, quelquefois convulsifs; 
fonctions cutanées complètement abolies ; membres inférieurs 
rapprochés du tronc et tourmentés, principalement dans les 
mollets, de crampes extrêmement pénibles et souvent répé- 
tées : ces crampes s’observent aussi dans les avant-bras; extré¬ 
mités froides, glaciales, marbrées, et comme ecchymoséci, 
ain.si qu’une grande partie de la surface du corps, ongles li¬ 
vides. 

Tous concevez. Monsieur, que tous ces phénomènes peu¬ 
vent varier dans leur fréquence, dans leur intensité et dans 
leur nature. Ainsi j’ai vu pour la première fois à ma visite, ce 
matin, un malade dont on pouvait impunément malaxer l’ab¬ 
domen absolument comme on l’aurait fait d’une pâte un peu 
ferme. Quand tous les symptômes du choiera sont très pro¬ 
noncés, la vie du malade est gravement compromise; il est 
même très rare qu’on le sauve. Dans les cas contraires, c’est- 
à-dire quand quelques-uns des phénomènes généraux man- 
luent, quand ceux qui existent sont peu prononcés, les chan¬ 
ces de guérison sont plus nombreuses. Enfin les succès sont 
con tans, quand, pour choiera, on a traité et on traite encore 
quelques gastrites ou quelques entérites simples ou compli¬ 
quées de pneumonie. ' 

D’après tous ces caractères, vous ne serez pas étonné, ! 
Monsieur, d’apprendre que tous les cholériques se ressem¬ 
blent , que tous ont un air de famille ; c’e.st au point qu’au 
premier abord on les prendrait pour frères ; aussi suffît-il d’en I 
avoir vu un seul pour les reconnaître tous. 

A cette maladie, si prompte dans son invasion, si funeste 
dans ses résultats, beaucoup de moyens thérapeutiques ont 
été opposés. Ceux qui paraissent avoir eu de bons effets, il y 
a deux mois, mais que je n’aiencore vu réussir que lorsque le* 
symptômes de la maladie sont peu intenses, sont les émissions 
sanguines, les boi.ssons chaudes, les frictions sur toute la sur¬ 
face du corps et surtout des membres avec de la flanelle sè¬ 
che ou imbibée de vinaigre camphré; l’applica'lion sur le 
ventre de cataplasmes narcotiques et Aromatiques, et enfin à 
l’intérieur l’administration des diverses formules et agetu I 
phai-maceutiques ci-dessous énoncés. Ce matin j’ai fait de¬ 
mander de l’extrait alcoolique de noix vomique, et ces jours- ' 















ci^Werai usage. Je penserfgalement essayer le phosphore. 

A. Traitement le plus ordinairement suivi : 

,• saignée du bras de 12 à i6onces, selon la force du su)et; 
,.aDPlicatioii de huit à douze ventouses scarifiées sur 1 lAbrto- 
* en; 3* bain général à 28» ou 34 %- 4“ frictions sur toute la 
gurface du corps ; 5“ cataplasme sur le ventre ; 6“ pour bois- 
.on • de l’eau chaude miellée, ou un infusé de menthe poivree, 
eu bien encore un décocté de satep dont voici les formules ; 

Infusion de menthe. ... 5 vii) ou 5 xij. 

Sirop simple.? *• 

à prendre par cuillerées toutes les demi-heures. 

Décoction de salep. ... 5 vüj ou Ç xij. 

Eau d’amandes amères. . . 3 . i. 

à prendre comme ci-dessus. 

rfota. Cette eau distillée d’amandes amères, que l’on pres¬ 
crit sous le nom d’eau de laurier-cerise, est quelquefois rem¬ 
placée par 1 gr. de teinture d’opium, laquelle quantité de tein¬ 
ture contient ij gr. d’opium. 

7* Dans la journée, six fois le mélange suivant : 

Camphre et opium pulvérisés, a?w.. i gr. 

Calomel, i gr. 1/2, sucre, x gr. 

Diète absolue. Le cataplasme narcotique et aromatique se 
fait avec : feuiUes de ciguë et espèces aromatiques, anaÇv), 
eau et farine de lin , q. s. 

B Deuxième traitement, un peu moins employé : 

1- saignées, ventouses, bains, cataplasmes, frictions, comme 
ci-dessus ; 

a" Dans la journée la préparation suivante : eau oxymuria- 
tique, sirop simple, eau de fontaine, ana, Ç ij. Mêlez et 
donnez une cuillerée toutes les demi-heures. _ 

3 " Poudres de calomel, de camphre, de sucre et d opium, 
comme ci-dessus. . , 

Nota. L’eau oxymuriatique, qui paraît )Ouir d une grande 
vogue en Pologne, n’est autre chose que de leau distillée 

saturée de chlore gazeux. 

C. Troisième traitement encore moins suivi que le prece- 

'^^r^Émissions sanguines, bains, cataplasmes, frictions, comme 
à l’ordinaire ; ' , „ , . 

3» Dans la journée, une boisson sudorifique quelconque, 

3“ six onces du mélange suivant : camphre, xij gr., calomel, 
iij er. Mêlez. . j , j- 

Beaucoup de praticiens ne donnent pas d’opium dans le d i- 
but de la maladie ; il attendent le deuxième ou troisième jour, 
et beaucoup ont observé aussi que lor.squ’après la saignée le 
pouls se relevait, la maladie était jugée et le malade hors de 
(langer. Il en est de même de la cessation des doulems intes¬ 
tinales après l’application des ventouses. , . . 

Maintenant, Monsieur, guérit-on beaucoup de cholériques? 
oui, quand les symptômes ne sont pas tous réunis ou qu ils 
sont peu prononcés; oui, quand pour choiera, on traite des 
gastrites ou dès, entérites ; mais non, du moins je n’en ai pas 
encore vu de cas, quand tous les symptômes connus existent 
et qu’ils existent avec énergie. Cependant la maladie a, dit-on, 
diminué d’intensité depuis deux mois, et, à celte époque, on 
comptait beaucoup de succès. Je vous avoue que je ne crois 
pas encore à de telles merveilles. Je serai peut-être plus heu¬ 
reux jdus tard, car depuis quelques jours nous voyons repa 
raîlre la maladie dans la ville et dans les hôpitaux. Ou comp¬ 
tait hier dix-sept nouveaux malades. 

Beaucoup de médecins de la ville m’ont assuré avoir sauvé 
plusieurs de leurs malades ; je le crois aisément. Là, la mala¬ 
die est généralement moins violente; là, les soins hygiéniques, 
moyens tout-à-fait préservatifs du choiera et favorables au trai¬ 
tement, ne manquent pas ou sont observés depuis long¬ 
temps. Mais chez de malheureux soldats, chez de malheu¬ 
reux prisonniers russes, dont la surface cutanée est enduite 
d’un lit de plus d’une ligne d’épai.sseur , commi iit rétablir 
assez promptement des fonctions aussi importantes que celles 
de la peau, du système ueiveux central, etc. 

Les causes premières du choiera sont encore assez obscures. 
Ce qui paraît certain, ce qui m’a été affirmé par plusieurs 
médecins de Varsovie, e’est qu’on a constamment vu la ma¬ 
ladie se déclarer et s’aggraver après quatre joui-s consécutifs 


du veut du nord, après l’ingestion dans l’estomac d’une eau 

très froide et croupie, après un abaissement subit de leinpé- 

La maladie a-t-elle été foudroyante ? Oa ne trouve rien, 
dit-on, ou pre.sque rien à l’ouverture des cadavres; a peine 
quelques congestions vers la tête, quelques stries sanguines 
Lns la membrane muqueuse du tube digestif. Si le sujet n a 
succombé que le troisième, quatrième ou cinquième jour, 
alors on trouve ht surface interne de l’estomac et du duodemina 
couverte d’une couche épaissé d’une matière pultacée, dun 
blanc jaqnâtre et facile à détacher; la membrane muqueuse 
du reste du canal alimentaire ramollie, ulcérée ça et la, la 
queue de la moelle allongée sensiblement ramollie et quelque¬ 
fois disparue; le cerveau fortement injecté; le foie, la rate, 
les vaisseaux’veineux gorgés d’un sang épais noir, comme coa¬ 
gulé et privé de sérum. Mais n’ayant encore vu que peu de ces 
choses par moi-même, je m’arrête sur ce sujet. Je continuerai 
mes recherehes et mes observations particulières, je ferai 1 a- 
nalyse du sang, de la bile, de l’urine et des matières vomies 
des cholériques, et si quelque chose mérite de vous être com¬ 
muniqué ou d’être noî,é , je ne manquerai pas de le faire. 

La contagion n’étant qu’une chose relative et non une chose 
absolue, ne croyant pas à son existence matérielle à rnoiiis de 
dispositions particulières , j’ai respiré pendant près d une de¬ 
mi-heure l’haleine d’un cholérique et j’ai goûté ses matières 
vomieè. La journée se passa bien; mais le lendemain et trois 
jours après je fus indisposé. Gela tenait-il à mes expériences, 
e ne le pense pas, car dans l’état morbide de l’air expiré pâl¬ 
ies malades en général, dans la nature des matières qu ils vomis¬ 
sent, dans celle du sang qu’on leur tire, ne se trouve pas la 
cause première de leur affection, mais seulement 1 effet de 
cette même affection. Du reste je n’ai ressenti aucun des phi-- 
nèmènes du choiera, et aujourd’hui, cinquième jour, je suis 

parfaitement bien. . 

Bien convaincu de la non-contagion du choiera, j aurais pu 
pousser plus loin mes expériences et m’inoculer le sang d un 
malade ; mais je crois en avoirfait assez sous ce rapport. A quoi 
sert d’ailleurs de multiplier ces sortes d’expériences qui sont 
nulles dans la question de contagion et de non-contagion , qui 
«ont plus hardies qu’utiles à l’humanité, et qu on pourrait 
peut-être taxer d’imprudence? A peu de chose, si ce n est a 
prouver que le courage et le sangfroid sont les meilleurs pré¬ 
servatifs des maladies dites contagieuses. 

Agréez, Monsieur, fassurance du respect et delà considé¬ 
ration que vous porte votre très humble et très obéissant ser¬ 
viteur, 

F. Fot, d. m. p. 


7 juin i83i. 


Monsieur et très honoré maître. 


Malgré ma première résolution je me suis décidé à m ino¬ 
culer le sang des cholériques. Le 4 de ce mois, en présence 
de plusieurs médecins de mon hôpital, je me suis fait deux 
piqûres à la partie interne de l’avant-bras ganche avec uue 
lancette chargée de sang sortant actuellement de la veine. 
Depuis je me porte aussi bien qu’auparavaut, et je n ai 
encore ressenti, le surlendemain de mon expérience, que 
quelques picotements dans les deux petites plaies, un trisson 
et un violent mal de tête. 

F. Foy, d. m. p. 

P S. Nous avons perdu, il y a quatre jours, un de nos 
confrères et compatriotes, M. Macheau; c’est le troisième de¬ 
puis un mois. Ces malheureux jeunes gens ont succombe a lU 
nostalgie ou au typhus. 


RapporttdeM. Hnsso» süb le Magnétisme , la dans les séances 
des 21 et 28 Juin de l’Académie de médecine. 

(Suite du dernier N“.) 

Un homme du peuple ignorant jusqu’au nom du magnélisme.ap- 
âffZ ,1e 20 ans, ouvrier chapelier, êpilej.lique uepuis 
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cinq ou six ans, entra à la Cliarilé , service de U. Fouquier, en août 
1827. Le 18 il fut endormi et prédit un accès. On ne s'y opposa point ; 
à une heure, céphalalgie, et à quatre, accès de cinq minutes. Une 
épingle fut enfoncée entre l’index et le pouce, puis dans le lobe de 
l’oreille, on écarta les paupières, on frappa sur le globe de l’œil avec 
la tète de l’épingle ; complète insensibilité. 

Une autre fols M. Foissac le magnétise i six pas, l’endort en huit 
minutes ; un flacon d’ammoniaque est placé sous ses narines et ne l’é¬ 
veille pas; uuè épingle est enfoncée sur le sternum, k la plante du 
pied , on le pince fortement à la cuisse , rien. Il prédit le nombre d’ae- 
eès qu’il aura pendant l’année, il dit qu’ils ne seront pas rapprochés. 
Il annonça un accès pour le lundi 27, à trois heures moins vingt mi¬ 
nutes ; cet accès eut lien mais moins fort. On refusa de le recevoir à la 
Charité, il alla chez M. Foissac. Il prédit encore un ?ccès pour le 
7 septembre ; le 6 ou le lit entrer à l'hôpital ; on le magnétisa et l’en¬ 
dormit ; il répéta sa prédiction pour le 7, à six heures moins vingt mi¬ 
nutes, Le 6 , à huit heures du soir, douleur de tête, et le matin du 7 
à l’Iicnre convenue, s|ccès de cinq minutes avec deux rémissions. 

Le 8 septembre , séance chez .M. Itard. M. Foissac le magnétise è 
travers deux portes ; au bput de quelques minutes, il dit : je crois que 
M. Foissac est là , car je me sens près de m’endormir ; on conçoit com¬ 
bien cette divination de ta présence de M. Foissac était difficile pour un 
homme déjà magnétisé plusieurs fois, et que L’on amenait én présence des 
mêmes personnes ! 

Le i'” octobre, à midi moins quelques minutes , accès prédit qui eut 
lieu chez le maître de pet ouvrier, qui attesta de sa bonne conduite ha¬ 
bituelle ; en cinq minutes deux accès. Mais il fut constaté que M. Fois¬ 
sac avait communiqué avec Caçaux. 

La commission alors voulut user’ d’adresse et tromper le magnéti- 
scur. Cazaux étant chez M. Boqrdois, M. Foissac y fut amené à ton 
insu ; Cazaux était assis sur on canapé éloigné de dix pieds et séparé par 
une porte fermée du lieu où était M. Foissac. Eu quatre minptes , cli- 
gnoltemens et deux minutes après sommeil. Il prédit deux accès . l’un 
pour le 5 novembre, à quatre heures cinq minutes du soir, et l’autre 
pour le 9 décembre. Le procès-verbal fut dressé exactement, mais en 
le lisant à M. Foissac on changea les dates et on donna celles du diman¬ 
che 4 novembre pour la première, de même pour l’autre. 

M. Foissac apprit bientôt du somnambule les dates véritables, et 
courut en prévenir M. Itard , croyant qu’on avait fait erreur dans le 
procès-verbal. Les accès ont eu lieu, le second seulement un peu plus 
lard. Enfin, Canaux prédit pour le mois de février un accès beaucoup 
plus violent que le magnétisme fit cesser; mais alors nouvelle prédic¬ 
tion ; le premier accès devait le rendre fou , il devait battre sa femme et 
peut-être tuer quelqu’un qu’il ne nomma pas , mais après cela au mois 
d'août, il serait guéri. 

Malheureusement un accident s’opposa à ce qu’on put vérifier Fci- 
aclitude de çes dernières prédictions , le 24 avril, un cheval fougueux 
renversa Cazaux, l’arcade orbitaire gauche fut fracturée, et il mourut 
à l'hôpital Bcaujon , d’une ményngite ; entre autres lésions on trouva, 
d.s hydatides dans le cerveau. 

Conclusions du rapporteur. — Ici il y a prévision relative seulement 
aux accès et non à l'accident qui détermine la mort. Longues explica- 
tious sur la prévision qu’il est inutile de donner. C’est, dit M. Husson, 
comme une aiguille de montre qui dans un temps donné doit parcou¬ 
rir le cadran, et qui ne peut fournir sa carrière si on la brise. Cette in- j 
génieiise comparaison provoque des applaudissemens. 


lume du poing et de ta tête au côté gauche , le ventre était inégal et bos¬ 
selé. M. Dupuytren avait déjà pratiqué dix on douze fois la ponctiou 
et chaque fois il était sort} un liquide albumineux cldîi*. On avait pres¬ 
crit depuis peu du lait de chèvre avçc des frietions mercuriélles. 


■ *-»**^‘ que t-.œiinc lut endormie clans une maison du 
faubourg du Roule et quou lui,présenta la malade. Elle posa ses mains 
sur le ventre, la poitrine et la tête. Cœline dit que le ventre était ma- 
lade, que la rate contenait de L’eau dans une poche avec des vers; que les 
tumeurs contenaient uue matière puriforme , qu’il y avait de la douleur et 
que depui, long-iemps une glande engorgée était dans l’estomac ; elle pre¬ 
scrivit de lu bourrache et du chiendent nitré,m lait et do MiaconE , des 

cataplasmes de fleurs de sureau, des lave,nens de quinquina, des viandes 
blanches, etc. Ce traitement ne fu^ pas suivi ; la malade mourut un 


Une jeune femme portait au col des glandes nombreuses , dont une 
ulccrée et fournissant une matière purulente jaunâtre. Cœline dit que 
l estomac semblait êtrç attaqué comme par du poison, qu'il y avait une in- 
flmmaüon des intestins, que la nialade était senoroLEesE sdrtoui ad col ; 
elle prescrivit la magnésie, des purgatifs, des lavemens de quinquina, da 
frictions avec Içether, des viandes légères , l'abstinence de vin, un nouveau 
traitement mercuriel, etc. La malade mourut quelque temps après. 

Voila les faits , voici en résume les conclusions ; 

Le contact du pouce, les frictions , les gestes, les passes ne sont pas 
toujours nécessaires pont produire le magnétisme ; cet agent peut avoir 
également action sur un sujet de tout âge , de tout sexe ; ordinaire¬ 
ment il agit dans une demr heure. Son action n’a pas prise sur toutes 
les personnes, comme le qdinqdiua me cuéeit pas todtes les pièvhes in- 
lEHMlTTBPiTES. 

Les effets ordinaires sont, delà chaleur, du froid , de l’oppr.ssion • 
quils soient produits par l’espérance , la crainte, l’ennui , l’imagina- 
tion , Je silenqe , Iq repos , il u’est pas nécessaire d’admettre pour les 
expliquer 1 action d'un fluide spécial. 

Il agite on calme , accélère le pouls, produit des mouvemens con¬ 
vulsifs, de l’engourdissement, de l’assoupissement, do la somnolence, 
du sommeil et enfin le somnambulisme. Le sommeil n’est pas un effet 
constant ; il peut être produit à travers une porte. Le somnambulisme 
n est pas produit dans une première séance ; il ne survient o,i dinaire- 
ment qu après sept ou huit séances; le sommeil ordinaire le pyécède 
toujours. La mémoire est plus fidèle dans le sommeil magnétique ; au 
réveil les somnambules n’ont aucun souvenir de ce qui s’est passé. Les 
forces mus,culaires sont engourdies ou intactes, ou accrues. Le re¬ 
gard peut suffire pour endormir à la distance de six pieds comme à 
celle de six pouces; mais pour qu’il agisse à distance, il faut que 1« 
sujet ait déjà été soumis .au magnétisme. ■ 

Les somnambules lisent les yeux fermés, distinguent les cartes , pré 
voient les maladies. K'ayaiit observé qu’une seule somnambule, la 
commission ne peut présenter un travail thérapeutique ; il faudrait’des 
cas plus nombreux. Le magnétisme ne produit rien ou soulage. 


Eit un mot, sans admettre ni rejeter l’existence du fluide magnéti¬ 
que , M. Husson pense que la médecine doit admettre co nouvel agent 
thérapeutique sans négliger les autres remèdes , et surveillé et prescrit 
par les médecins, il n'y a pas d'inconvénient à l’admettre selon lui dans 
le cadre thérapeutique. 


Mais ce n’est pas assez que de prévoir des accès et de se guérir soi- 
même. il faut prouver que les somnambules peuvent deviner les mala¬ 
dies des autres et leur prescrire du traitement rationnel. C’est à ma¬ 
demoiselle Cœline Sauvage qu’est réservé ce triomphe. 

Née en 1806, mademoiselle Cœline fit preuve les 18 et 21 avril et 
le 27 juin i8»5 d’une complète insensibilité; on la pinça , la piqua , 
lui présenta de l’ammoniaque , on fit'un grand bruit d’assièles , bn mit 
un conducteur galvanique en contact avec une aiguille enfoncée dans 
les mains, il détermina quelques convulsions dans les parties , mais du 
reste pas de marques de sensibilité. 

M. le docteur Marc se soumit alors à son examen ; elle plaça la 
main sur le front, sur la région du cœur, et dit que le sang se portait 
vers la tête , qu’il y avait de la douleur d gauche, de l’oppression après 
avoir mangé , que la partie inférieure de la poitrine était gorgée de sang, 
que l’appendice xyphoïde é.ait rétrécie. Elle prescrivit une saignée, du 
lauda ri et de manger peu et fréquemment. M. Marc avait en effet raai'n 
la tête et de l’oppression quand il montait un escalier ou marchait vile : 
il est bon de noter cependant que M. Marc a, comme AI. Thillayo, un 
embonpoint assez considérable. 

Dans une autre accasion on lui présenta une jeune demoiselle de a5 
A4 ans, aSoctée d’/iydropisie ascite avec plusieurs obstructions du vo- 


Nou.s avions annoncé une lettre de M. Bouillaud; nous 
l’insérerons ; mais nous préférons eu différer la publication ; 
l’affaire est fort grave ; il s’agit de prouver une erreur maté¬ 
rielle, de défaire un professeur, d’en faire un autre , ou du 
moins d’établir .ses droits; il s’agit peut-être de faire casser 
un concours ; 011 conçoit qu'en .semblable occurence deux 
certitudes valent mieux qu’une. 


Cours public et gratuit de Physiologie. 

M. Boüviek , agrégé à la Faculté de Médecine de Paris re¬ 
prendra ce cours le lundi 4 juillet, à quatre heures du soir, 
et le continuera à la même heure tous les jours, les jeudis 
exceptés. 

Amphithéâtre des salons littéraires Caillot ; rue de Sor¬ 
bonne, n” 5. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N" 5. 
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HOTEU-DIEÜ. 

Service de M. Cüllard. 

SALLE SAISTE-MARTIHE. 

Uormre par un chien enragé; hydrophobie au bout trois rnocs, 
bien que la plaie eut été cautérisée avec un fer rouge lors de 
cident; injection d’eau dans les veines; mort. 

(Observation communiquée par M. IVobat, interne.) 

Un enfant, âgé de i5 ans, d’un tempérament sanguin 
nerveux, d’une constitution assez bonne, est entre le 20 iiun a 
l’Hôtel-Dieu. Les personnes qui l’accompagnaient nous ont 
appris qu’il a été mordu par un chien enragé,- que trocs mois 
se sont écoulés depuis cet accident; que la plaie fut cautérisée 
avec un fer ronge quelques instans après. ^ 

Le 17 iuiu se sont manifestés les premiers symptômes de 
cette cruelle maladie ; de légers spasmes, une horreur pour 
les boissons aqueuses, une salivation plus abondante que de 
coutume ; ces symptômes n’excitèrent qu une attention super- 

^'To'io, cet enfant éprouve un nouvel accès, il tombe de sa 
hauteur; on te saigne, on lui applique quinze sangsues. ^ ■ 

Le 20, les spasmes se multiplient, la physionomie s allère, 
les yeux’ont quelque chose de hagard, et son horreur pour 
l’eau ne fait que s’accroitre ; jusque là l’intelligence reste in¬ 
tacte : soumis alors à notre observation , nous le trouvons dans 
l’état suivant : sa démarche est chancelante, ses yeux hagards, 
salan-ue naturelle; la salive est sécrétée avec p us d abon¬ 
dance que de coutume; à la face inférieure delà langue nous 
n’anercevons point de follicules saillans, développes; il était 
six heures du soir, le pouls était peu fréquent, la peau presque 

normale, l’intelligence intacte. A dater de cette époque, de 
ulus en plus mal, les accès se sont répétés; et à dix heures 
d’après l’ensemble des symptômes, le ptyalisme, 1 horreur 
pour l’eau, les spasmes qui revenaient par accès, ne conser¬ 
vant plus de doute sur la nature de sa maladie, on eut re¬ 
cours à un moyen que M. Magendie a employé plusieurs fois, 
et qui, selon cet habile physiologiste, a constamment calmé 
les accès; je veux parler de l’injection de l’eau dans tes^veines. 

• La veine radiale est mise à découvert et incisée; on laisse 
écouler trois ou quatre onces de sang environ; ensmte on procédé 
à l’injection de huit à dix onces d'eau distillée d 52° centigrades. 
L'accès parut s’amender so is l’influence de ce moyen; mais 
comme une amélioration semblable avait eu lieu quelques 
instans avant, on ne put en conclure que l’injection en fut la 
cause directe : bientôt un nouvel accès se reproduisit avec une 
intensité plus grande, et à 11 heures le malade rendit subite¬ 
ment le dernier soupir. 

Vantopsie fut faite le lendemain à 9 heures du matin. 

On ne trouve’aucune lésion, ni dans la moelle épinière, ni 
dans l’encéphale. Pour toute altération, appréciable du moins, 
on rencontre un développement remarquable des follicules 
muqueux placés àla base de la langue et autour de l’épiglotte. 


Ces follicules sont nombreux; ils représentent pour le volume 
certaines pustules varioliques, avec lesquelles on pourrait les 
confondre au premier aspect; à leur centre on distingue l’o¬ 
rifice dilaté de ces glandes muqueuses; rarement, je pense, on 
a eu l’occasion d’observer une saillie aussi grande de ces fol¬ 
licules dans les cas dont il s’agit. La muqueuse ambiante et 
qui tapisse le voile du palais offre une rougeur assez vive. 

La partie inféri ure et supérieure de la langue ne présente 
aucun follicule développé, saillant. Les voies aériennes sont 
obstruées par des mucosités spumeuses. 

Ju.squ’à présent on a essayé contre la rage une foule de 
moyens qui tous ont échoué; saignées, narcotiques, antispasmo¬ 
diques, purgatifs, vomitifs, bains, douches, etc., en un mot, 

toute la matière médicale a été mise à contribution, et le succès 
h’a couronné aucune tentative. Je pen.se que l’injection char¬ 
gée de chlore et non de chlorure dans le système veineux, produirait 
peut-êtr.i des effets avantageux; il est rationnel d’émettre 
cette opinion, surtout d’après les expériences que j’ai faites 
conjointement avec M. Person , touchant l’acide pruss que , et 
que j’ai publiées dans les Annales de chimie et de physique.{.i). 

Il serait curieux d’essayer ce moyen d’abord isolément, puis 
d’employer conjointement avec lui des courants électriques con¬ 
tinus. Si l’occasion s’en présentait, je n’hésiterais pas à mettre 
en usage ces médications. On pourra me demander sur quoi 
je fonde un pareil traitement : je répondrai que la. rage est 
bien certainement la conséquence de l’absorption d’un prin¬ 
cipe partieulier déposé dans l’un de no» tissus ; que ee principe 
doit être de nature animale, qu’il est en petite quantité, et 
qu’en conséquence îé chlore introduit dans l’économie, peut 
aller décomposer ce principe et neutraliser ses effets, de même 
qu’il neutralise ceux de l’acideprussiqiie, de l’hydrogène sulfuré, 
de l’ammoniaque, etc., etc. 

MÊME SALLE , K° 36. 

Scarlatine; complication de gastro-enléro-bronchitc; mort le qua¬ 
torzième jour. 

Louise, âgée de 34 ans , d’uu tempérament sanguin bilieux, 
d’une constitution assez bonne, entra à l’Hôtel-Dieu le 26mai. 
Elle était depuis quatre jours atteinte d’une scarlatine dont 
l’invasion se manifesta par de légers frissons, de la céphalal¬ 
gie et un malaise général ; dès le vingt-septième jour l’éruption 
commença, elle envahit d’abord la face, puis le cou, les 
membres et le tronc; eu même temps la gorge s’endolorit; 
quelques nausées et du dévoiement,- tels furentlcssymptômes 
que la malade éprouva jusqu’à ce qu’elle vint réclamer des 
secours à l’hôpital ; cependant ses règles ont paru et n’ont 
exercé aucune influence sur la marche de la maladie. 

Quand nous la vîmes pour la première fois, nous la trou¬ 
vâmes dans l’état suivant : décubitiis dorsal, teinte rouge 
uniforme de la peau, sans gonflement ni douleur; la pre.ssion 
fait disparaître cette rongeur; de loin en loin quelques petites 

(i) Je in-'pi'opose (roiiliepreudre sur ce sujet de nouvelles expérien¬ 
ces, dont je publierai les résultats dans la Lancette. 
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pustules blanchâtres se disti;ignent au milieu de cette surface 

rouge. La peau est chaude, sèche, âcre; le pouls fréquent, 

eveloppé,da face abattue, lalangue d’un rouge lie devin, les 
amyg aies et tout l’isthme du gosier présentent une teinte 

rouge foncée avec gonflement et difficulté de la déglutition; 

ouxlégere, raie sibilant, muqueux ; sonoréité de la poitrine- 
ventre ppu tendu, indolent; dévoiement ; l’écoulement men¬ 
suel continue d une manière régulière.—fionrracâfi miellée,]aiep 
béchique, diète. ' ^ 

Jusqu’au 3o rien de nouveau. A la cess ition des menstrues, 
recrudescence dans les phénomènes fébriles , le dévoiement 
augmente, le pouls devient plus fréquent, lapeau plus chaude, 
la langue se sèche. 

La rougeur de la peau se dissipe, la desquammation s’ef¬ 
fectue incomplètement; en même temps la toux s’exaspère, la 
VOIX devient rauque , la céphalalgie acquiert une intensité nou¬ 
velle, 1 épigastre s’endolorit. Ces symptômes sont pour nous 
dm. mauvais augure. _ Fingt sangsues à l'anus, cataplasmes 
sur le ventre, lavement avec son et amidon. Aucun soulagement, 
fa toux s exaspère chaque jour, elle revient par quintes vio¬ 
lentes, crachats d’abord muqueux et peu abondans, râle sibi- 
an , muqueux dans toute la poitrine; la sonoréité se main¬ 
tient, parfois l’expansion pulmonaire est faible et môme nulle 
dans quelques endroits. La voix est rauque, sensation de pi¬ 
cotement, de déchirement derrière le sternum et au niveau 
du larynx, nausées, dévoiement; peau chaude, sèche, près- > 
que sans rougeur; desquainmation; pouls fréquent, vibrant, 
ve oppe. —Quinze sangsues d l’épigastre, lis. pectorale gommée, 
julep bfclaque, diète. Le soir, dyspnée; le mouvement fébrile 
persis e. — aignee de trois palettes. Sang couenneux, plasti¬ 
que. Soulagement momentané. Le dévoiement se calme, les 
nausées se dissipent, mais la toux et la gêne de la respiration 
s accroissent chaque jour, le pouls s’accélère davantage, la 
peau conservesa chaleur, sa sécheresse morbide; la malade 
semble menacée de suffocation.-ü.aa; vésicatoires auœ mollets 

e plus en plus mal. L’expecloratlcn de crachats purulens, 
a dyspnée, la faiblessé de l’expansion pulmonaire , malgré la 
sonoréité, la violence des quintes de toux; la prostration géné¬ 
rale mais surtout empreinte sur la physionomie, la séche¬ 
resse de la langue, la persistance du dévoiement, nous révè¬ 
lent 1 existence d’une de ces bronchites générales qui enva¬ 
hissent toutes les ramifications bronchiques et qui ne tardent 
pas a produire un engouement des voies aériennes et à causer 
a mort. Aussi nous regardons ici la bronchite comme l’affec¬ 
tion principale et nous la combattrons par tous les moyens 
appropriés elles plus énergiques. 

Le 4 , vésicatoire au bras, san- aucun soulagement. 

Le 5 , les hronches s’engouent, râle muqueux à petites bul¬ 
les dans toute l’étendue do la poitrine ; la respiration est fi>é- 
quente, haute et difficile. Le pouls e.-t à i3o, foible, dépressi¬ 
ve , la lace altérée. la prostration a son comble, la malade 
peut a peine répondre aux quest ôiis qu’on lui adresse. Lar^e 
^ vésicatoire sur U région antérieure du thorax. .Wais les symptô¬ 
mes s’aggravent de plu en plus, le lendemain à six heures 
au soir elle rend le dernier soiijdr. 

Autopsie 38/iettre.s après ta mort. 

Appareil extérieur. — Traces de la desquammation épidé¬ 
mique, a ruugeur de la peau a complètement disparu. 

Appareil nerveux. — Injection des vaisseaux sous-arachnoï¬ 
diens , épanchement de sérosité au-dessous de l’arachnoïde , 
dans les ventricules du cerveau et dans le canal rachidien; 
substance du cerveau imbibée de sérosité, sans altération de 
texture, de couleur, ni de consistance, çà et là sablée de 
points rouges. 

Poitrine. — Adhérences anciennes entre les feuillets de la 
plèvre du côté droit. Sérosité limpide (deux cuillerées) dans 
le péricarde. — Cœur. Cavités larges, parois d’utie épaisseur 
normale. — Trachée artère. Muqueuse rouge, injectée, reco - 
verte de mucosités purulentes, cette rougéur se propage jus¬ 
qu’au larynx, point de ramollissement. Incisées daiirtoute 
leur étendue, les bronches et leurs ramifications sont rem¬ 
plies de mucosités purulentes, leur surface interne est d’un 
rouge brunâtre, tant est grande l’injection de la muqueuse 
qui les revêt. Nous avons retrouvé ces traces de phlogose 
dans tout l’arbre aérien. Le parenchyme pulmonaire est par¬ 
tout crépitant, infiltré de sérosité et d’a’r, aussi il se déchire 


facilement, et quand on l’exprime on en fait suin^^- 

granfle quantité de liquide spumeux et sanguinolent. 

Nul doute que la bronchite n’ait été le point de départ ,1« 

1 engouement du parenchyme pulmonaire, 

/- domen. Estomac. iMgtières jaunes bilieuses, arborisa 
tmns dans tout le grandculdesac,muqueuse ramollie, amin! 

cie flans les mêmes points. 

Intestins grêles. - A partir du milieu de jéjunum jusqu’au 
cæcum la muqueuse intestinale est parsemée d’une éruption 
de papules dues a la saillie des follicules de Brunner Imaé- 
bes , es glandes de Peyer sont parfaitement saines, les fol¬ 
licules isoles ont le volume d’un grain de millet, ils sont d’u.i 
blanc launatre, un petit nombre sont déjà ulcérés, ils ne con¬ 
tiennent aucune trace de liquide purulent. La muqueuse qui 
1 entoure est injectée, non ramollie. Dans le gros intestin 
aucune altération appréciable. 

Les ganglions mésentériques sont légèrement tuméfiés. 
Larale est gonflée , ramollie et remplie d’un liquide épais 
couleur lie de vin. r > 

Le foie est sain. 

Nous ne pouvons méconnaître ici l’influence de la phlo- 
gosc générale des bronches ; certes, on conçoit qu’il puisse 
en résulter et la fièvre, et la prostration des forces, et l’engoue¬ 
ment des voies ériennes , d’où l’hématose est entravée, d’où 
la respiration devient de plus en plus difficile, d’où l’asphyxie 
cause la mort ; évidemment la gastro-entérite n’a pas joué un 
aussi grand rôle que la bronchite; ee n’est pas cette éruption 
simple des follicules de bruman, ce n’est pas ce léger ramol¬ 
issement de 1 estomac, ce ne sont point ces arborisations de 
la muqueuse intestinale, qui suffiraient pour expliquer la 
mort. Mais nous devons prendre en considération l’influence 
que la scarl line a dû e.xercer sur le développement de la 
bronchite et de la gastro-entérite , on ne saurait nier que ces 
phlogoses li aient participé de la spécialité de l’affection pri¬ 
mitive. Nous ne pouvions du reste attaquer la bronchite par 
d autres moyens, les saignées ont dû être mises en usage au 
début, et les révulsifs n'auraient pu être plus énergiques. 
Rien 11 e.st plus grave du reste qu’une bronchite , lorsqu’elle 
occupe toutes les bronches jusqu’à leurs dernières ramifica¬ 
tions, parce que nécessairement la muqueuse bronchique ' 
épaissie empêche l’air de pénétrer dans les vésicules pulmo¬ 
naires, et l’hématose devient incomplète ; ajoutez que des mu¬ 
cosités plus ou, ou moins visqueuses sécrétées par les bronches 
obstruent ces tuyaux et augmentent la gêne de la respiration 
d une manière toujours croissante ; on reconnait pendant la 
vie cet obstacle au passage de l’air par l’absence de l’expaii- 
sion pulmonaire coïncidant avec de nombreuses bulles de 
râle muqueux sibilant sans aucune trace de souffle tubaire. 
Cette atfection portée à ce degré est bien plus grave qu’une 
pneumonie , parce qu’elle résiste davantage aux évacuations 
sanguines et qu’elle aune marche déterminée dont il est dif¬ 
ficile d’abréger la durée, taiidis.qu’à l’aide des saignées géné¬ 
rales, on parvient à dégorger le parenchyme du poumon, et 
quoiqu’on ne puisse arrêter la pneumonie d’une manière im¬ 
médiate, cependant on en modère l’intensité et môme on par 
vient à en diminuer la durée. 


CLIIVÎQDE CHïaüRGICALE DE l’hIOTEL-DIEU. 

M. Düputtren professeur. 

Lipome contenant un noyau osseux considérable d son centre. 

Gayant, Marie-Geneviève, âgée de 77 ans, entra à l’Hôtel- 
Dieu le 21 juin i83i. Elle porte depuis trente ans au milieu 
du dos une tumeur considérable. ; elle ne sait à quelle cause 
attribuer son développement, elle dit bien qu’elle a fait une 
chute à la renverse, mais elle ne donne aucun détail à ce 
sujet. 

Cette tumeur tient à la partie moyenne du dos à l’aide d’un 
pédicule assez étroit paraissant formé par la peau et du tiisu 
cellulaire, dans lequel on ne sent pas les battemens de va.'s- 
seaux importans; elle est recouverte par une peau affectée 
d’un prurigo senilis présentant à son sommet deux pe¬ 
tites cicatrices arrondies; elle est molle, indolente; elle offie 
la consistance d’un lipome; à son centre elle paraît très dure 
au louclier, et formée par un tissu comp.acte. Elle a plus de 




















6? 


volumç que la tête d’un adulte, elle est excessivement pesante, 
à tel point que cette pauvre femme , affaiblie par l’age et une 
maladie récente, ne peut se soutenir qu’avec peine. 

Le 25 juin cette tumeur est emportée, quelques petits vais¬ 
seaux fournissent du sang, il sont liés, etc., etc. 

Examen, de la tumeur. 

La tumeur pèse cinq livres. La peau qui la recouvre est 
mince; au-dessous d’elle existe une couche de graisse épaisse 
de deux pouces au moins; au centre de la tumeur se trouve 
une masse osseuse du volume du poing, très compacte, et de 
la surface de laquelle partent des aiguilles osseuses plus ou 
moins volumineuses, dont les unes sont tout-à-fait continues 
avec le centre osseux, dont les autres sont attachées au moyen 
d’une partie fibreuse non ossifiée; par l’extrémité opposée 

elles se continuent avec un tissu fibreux jui arrive jusqu a la 

neau. Entre ces lames osseuses le tissu' adipeux se prolonge 
jusqu’à la masse centrale. Le centre d’ossification primitit 
paraît avoir été dans le tissu fibreux que contenait la tumeur. 
Des vaisseaux existent dans cette masse. 

La malade est dans un très bon état aujourd luu 4 lUiHet; 
elle sortira un de ces jours. 


EVOta thëbapeütiqoe. 

Compte rendu des tr-ivaux de la Société de Médecine de Lyon , p.ar 
kM. Alphonse Dcpasqdieii , secrétaire-général. 

Tumeur de L’ovaire guérie par la ponction et des injections irritantes, 

par M. Rigollot, de Saint-Etienne [Loire) ^ 

M. Rigollot a fait dans un kysie de l’ovaire des injection, • 

comme on le fait après l'opération de l’hydrocèle. Voici les détail d 
ce fait rem.arquuble : . , , 

Une femme âgée de sS ans et d’une eons.itnlion sanguine a la suite 
d u» accouchement pour la terminaison duquel on avait emp oyé que 
nues manœuvres inconsidérées , éprouva une inflammation très^aet.vc 
de l’utérus, qui ne fut pas raticnuellement 1,■ailée a son début. Cepen¬ 
dant la maladie abandonnée aux seuls efforts de la nature , passa au 
bout devinât jours à l’état chronique. Dès-lors une douleur sourde, et 
r ° Anri'nn m ilaîstî coiilinuel, se fit sentir dans la ré^^ion 

fixe , accompagnée d un malaise conunmi, i 

de l’ovaire ; le ventre se tuméfia et il survint une fièvre lente, eou- 
somplive. Des eicitans administrés dans la vue de combattie nne lire 

tendue tympanile. aggravèrent slngulière.i, eut les aeci. ens Lorsque 

M. Rigollot fut appelé pour voir la malade, la maigreur était >'xt.éu . 
la fièvre continue, le ventre proéminent dans sa partie anltiicnie e .i 
tüiali: gau£iiL’. tue fliiOn sourde sj sentir, a pour tJï 

' pratiquée. Dix à douxe livres d’nn liquide purulent. fétide et de eou- 


ir la cainile. 
près. nouvelte ponction , qj 


ni don 


Vingt jours après, f-.-.-- i - j 

tainerîuai.ité de liquide puis injection, avec uuedécocUon de feuUle, de 
plantain et do rose, rouges aiguisées avec un peu de vcn. Des douleurs 
aiiife,stent pendant que le liquide sé|Ourne dans le kyste, 
entier écoulement, lecliiruigien broie le kyste entre ses 


Ap 


plus c 


inflam 


doigts , afin de détenniiier 
tarda pas à suive nir des douleurs vives , des vomisseraens, une tume- 
faetion considérable du ventre, qui furent énergiquement combattus 
par le, antiphlogistique,. Au bout il nn mois la guérison étail complète, 
.a malade a néanmoins conservé dans le ventre une petite tmnenr 
oblongue , indolente, qui est sans doute formée par les parois adbe- 
rentes du kyste. 

Emploi de cUiorure du chuu.r {liqueur de Labarraque) , dans la 

variole, par M. le docteur GvBixa. 

Il ,,’esl pas une partie de l’art de guérir qui ne trouve à gagner quel¬ 
que el.ose aux p, ogres des seieuees physiques. Ainsi U découverte de 
Labarraque qui a été déjà . l’objet de si beureuses applications a la ll.e- 
rapeulique eu a offert une nouvèllé eiilre les mains oe .M. Gubian. Ce 
pialicien a employé avec succès le chlorure de chauc dans un cas de 
variole confluente pour prévenir lo.s cicatrices difformes <|ui succe^- 
deut à la dessication des boulons. Us lotion, furent faites avec succès 
du neuvième au oiirièine jour de l’éruiitioii. 

Remarques sur la: ligature des polypes de d utérus, par U Gensocl, 
chirurgien en chef de l’Iulpital de l.yon. ^ 

M. Cousoul a observé que lorsipi'on serre fortement la ligature dès le 
premiei jjoiir avec l intontioi» riélranglir U polype , la sLcUon et e t t 
tacbçmcnl de cette espèce de végétation s’opèrent dans le beu môme 
de rélranglement, di; telle sorte qu’il reste nu pédoncule an moyen du- 
quel la maladie peut se reproduire. Mais si l’on se borne asern r légère¬ 
ment et graduellement la ligature , l’iiiflauimation locale pro.îuile par 
cet élranglemeiil gradué , s’étend au pédoncule qui sé goufli 
temps que le polype , et 


corps du fîolype. Celte méthode a , selon M. Gensoul, le grand avau, 
lage de ne laisser à la malade aucqne crainte sur la repioduelion de s„ 

Squirrhe du placenta; hémorrhagie utérine arrêtée au moyen d’une 

injection d’oxycrat par le cordon , pwr ilf. DüPASQniE». 

Madame Joan... , âgée d’environ aS ans, d’un tempérament lympha 
tieo-sanouiu et ioui’ssant habituellement d’une bonne santé, était .arri 
a troisième grossesse. Les .leux précédentes 
le travail de la parturition d 


été heureuse! 
terminé d’un 


es deux c 


impie et i 


is donner lieu à aucun a 


,'était 


Appelé auprès de cette dame pour l’assister de nouveau dans ce 
aeeoucliemcnl. je trouvai l’utérus présentant déjà une assex gram e 
dilatation, bientôt les douleurs devinrent très actives et madame Joan... 
mit au jour un enfant du sexe masculin, bleu portant et partailemen 
conformé. Après avoir confié cet enfanta la garde malade, ^ ' 

posais à opérer la délivrance, lorsque je vi, m.idarae Joan... pâ-u, bail- 
ItT à plusieui® rfpviscs et sur le point tle perîlre conurtissauce : nue it •. 
morihagie exUcfnomeut abondante venait de se manifester Je portai 
le dolgt^dans l’ntérus pour reconnaître la cause de cet --d- 
IronvM le placenta flottant dans la plus grande partie ' 

^ ... * (VxriAx oflbt^rence du diamètre Cl un 

cl présentant en un seul i)oint une lotie aUlitie c 
po .ce environ. Je crus alors d,.v.iir essayer une légère tnict on_ po u 
’eM.-,i.0 ■ cette manœuvre fut inutile. Déjà je songeais a détruire di- 
reêtemeul’cette adhérence, en introduisant la main dans l’utérus , lors¬ 
que je me rappelai le moyeu imaginé par le. docteur 
tcrmintT le décollement dos placentas adboreus ; moyen qui c 

,1..,. Koo-a». J. lap-™,îr. 

d’eau et de vtnnsre que je poussai avec fui ce pui la ve ^ 

ol iceiila se détacha presque immédiatement et Cul extrait sans aucune 
difficulté L’ulérus revint sur h.i-mème , et l’iiéinorrhagie qui devenait 
efl, ayante cessa aussitôt. Quelques lasses d’eau sucrée données à la ma¬ 
lade suffirent pour la ranimer ; sou vélahli.ssement fut 1"" 
prompt qu’à 11. suite des eouches précédentes , mais il ne suiviti _ .i 
.Lm. Depuis ce moment e le jouit d uné bonne saute ainsi que 




solile dans 


it le place 


e part: 


■e à la base 


qu’il présentait une apparence in- 
o« éleiulue. Pour mieux apprécier 
s.sear-.rlères pbvsi.p.es: je le soumis à plusiiurs lavages, afin d’en- 
traîner le sang dont il était enveloppé. Je pus voir alors distinctement 
nn il piésenlail à quelque distance de son point central une miisse ai- 
L lir d’un ponee'et demi .le diamètre, et d un blanc nacré mêlé d.,ne 
Ic-ère teinte jaune. ('.. Ile espèce de prodncllon morbide avait une ap- 
n n-e.ue fibrense a.ialogue à celle dn lissa ligamenteux ; elle lesism. 
fm temen. au Iranel.ant du bislou.i , .1 ne se .Hvisait qu en produisant 
le bruit qui accompagne toujours la'scctimi d’une ^ “ 

Le placenta d’ailleurs était complètement sam dam ou 
étendue. , 

ii;. LitsTEKBOVEG rapporte un cas de folie irailée avec succès par le 
tartre stibié. 

31 . Giset présente une observation remarquable d Hydi opisieacl ve 
des ventricules du cerveau. 

Un jeune homme de .Sans, d’nn tempérament sanguin , snp 1 à 

d. s céphalalgies violentes pour lesqu.lles il avait été s.iign 

I . Il lui un dimanche avecdi sdoiileursdelûteintoln i. 

hiêV-To mardi dl se livre à des excès de divi-rs genres ; le jeudi, lare 
i-f in.’üi'L d’une manière subito. 

unibs.mLcci. .-Il,, oivati étaient liés dl^tenaus , et 

A 1‘autopsie, les veulricub s ibi cci » 
conteuaiunl une quantité énorme de sérosité. 

Preuves de l’erreur matérielle commise au préjudice de M. Bouii- 
laud, dans le concours pour la châtre de physiologie. 

Si jamais le mêcontentemeiit public avait besoin cl cîtc 
justifié, la jastificatioii qu’il recevrait J/l . 

plèle. juges ont donné leurs voix a M. f ,,,, 

\nve, et parmi eux le président, et pourtant M. Beta'd a élo 
nommé l^^Nousne chercherons pas la cause do cette erreii 

traordinaire; on a vu avec quelle circonspection nous av , 
parlé, la certitude du fait nous était acquise, mais nous o -- 
lions avoir les preuves en main ; nous les f,;. 

avons vu l’original, nous avons la copie de 1 
melle eténergique donnée par les six juges ;pom- ^ “ 

rard n’est plus professeur, c’est a M. Bouilhuid qu a^ [ 
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la place, c’est lui qui doit l’avoir, si la justice compte encore 

pour quelque chose aux yeux de l’autorité. Nous ne doutons 
pas du reste que M. Berard, au caractère honorable duquel 
nous nous plaisons à rendre justice, ne s’empresse de pré¬ 
venir un coup fâcheux, et ne donne de lui-même sa démis¬ 
sion. Nous en doutons d’autant moins, que déjà, il y a quel¬ 
ques années, il en a fait autant pouè un autre concours du 
bureau central que nous avons aussi contribué à faire casser 
en ce que le jugement avait d’irrégulier. 

Voici la lettre que M. Bouillaud a adressée à M. le ministre 
Nous nous félicitons d’avoir éveillé cette affaire; sans nous 
M. Bouillaud n’eût pas pensé à une erreur; il se serait cru 
victime d une injustice, et se serait modestement tu. 

A M. le ministre de l'Instruction publique. 

Monsieur le ministre, 

J ai 1 honneur de vous supplier de vouloir bien fixer voire attention 
ja plus sérieuse, sur une grave circonstance du dernier concours pour 
la chaire de physiologie à la Faculté de médecine de Paris. 

Le jour où les juges de ce concours prononcèrent la décision , le 
bruit courait assez généralement dans le public, et parmi les concur- 
rens eux-mêmes , que je serais élu. Cependant, au dernier tour de 
scrutin, M. Bérard , ayant obtenu six voix sur onze votans, fut pro¬ 
clamé professeur. Les cinq autres voix étaient en ma faveur.' 

Toutefois je parvins bientôt à reconnaître que six des juges, majo¬ 
rité voulue, avaient en effet voté pour moi. Cette contradiction , en 
apparence inexplicable, méritait d’être approfondie, et je crus ne devoir 
rien négüger pour en dissiper le tnystèie. Or, six des juges, au nombre 
desquels se trouve M. le président du concours , m’ont déclaré , par 
écrit, ce qu’ils m’avaient affirmé de vive voix, savojr : qu’ils m’avaient 
donné leur suffrage. J’ai l’honneur de vous adresser. Monsieur le 
ministre, une copie de CCS attestations dont les originaux sont-eiitre 
UQes mains. 

Il y a donc eu , monsieur le ministre , erreur matérielle dans le dépôt 
des bulletins ; car la lettre de M. le president du concours prouve évi¬ 
demment qu’il no s’est point glissé d’erreur dans le dépouillement du 
scrutin. Cette erreur daus le dépôt des bulletins n’est-elle pas de na¬ 
ture à modifier le résultat du coucours ? J’en appelle , monsieur le mi¬ 
nistre, à votre sagesse et à votre éi,uité. et j’ose cro’ire qic les pièces 
dont je joins ici la copie , vous paraîtront une écjatanle i-.reiive de l’er¬ 
reur signalée. La sollicitnde du gouvernement, pour que les droits de 
chacun soient entourés d’un respect inviolable, ne me permet pas de 
douter que M. le ministre de l’iustruction publique ne juge nécessaire 
d’employer tous Içs moyens en son pouvoir, pour réparer''la grave er¬ 
reur que j’ai l’honneur de lui faire eonnaître. 

Le fait que je viens do vous exposer, monsieur le minitlro , est sans 
antécédent connu ; il est en dehors de toute prévision réglementaire, et 
ne ressort que de l’esprit de justice de l’autorilé. 

J’ai l’honneur d’être, avec un profond respect. 

Monsieur le Ministre', 

Voti-e liés humble et obéissant serviteur. 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, membre de l’Académie royale 
de médecine. 

Pari.s, ce 3 juillet 1851. 

INSTITOT DE FRANCE. 

ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES. 

Séance publique du lundi juin i83i. 

Programme des Prix proposés par l’Académie royale des .Sciences pour 
les années iSSa et i835. 

l'BlX MOSTHYON. 

QUESTION DE MEDECINE. 

Déterminer quelles sont les altérations physiques et chimiques 
des organes et des fluides, dans tes maladies désignées sous te nom 
de fièvres continues ? 

j Quek sont les rapports qui ex'istent entre les symptômes de ces 
maladies et les altérations observées? 

Insister sur tes vues thérapeutiques qui se déduisent de et s rao- 
pnrls. ' 

Pour parvenir à traiter celle question convenablement, l’Académie 

pcuic'qii il est nécessaire : 


unes” précision quelles sont les altérations phyd 

ques et chimiques des organes et des fluides . que l’observation eVIW 
péncnce peuvent faire recounailre dans le en .el i rv 
et après la mort. ronrs des fièvres continues, 

altéraflln“^'*iT‘'“‘ P-'iWe les rapports qui existent entre ces 
altérations , et les symptômes généraux et particuliers de ces fièvres 
afih de distinguer parmi ces altérations celles qui sont primitives, cel’ 
cCsqm sont simultanées, et celles enfin qui sont secondaire s ou cons; 

3» De montrer, d’après ces rapports et la nature des altérations re 
coiines, le degré de probabilité des indications thérapeutiques , qui 

conviennent au traitement de ces maladies- ^ 

La question ainsi établie étant tout entière dans les faits et dans 
tfoT tTî'''* ’ les résultats de l’observa- 

réamitlrm les elémens propres à la 

Le Mémoires devront être remis an secrétariat de l’Institut, franc de 
port , avant lè premier janvier iSSa. 

Le terme est de rigueur. 

QUESTION DE CHIRUHGIE. 

Déterminer par une série de faits et d’observations authentiques 
quels sont les avantages et les inconvéniens des moyens mécaniques 
et symna.tln„r. i. difform'ités du système os- 


•t gymnasUques appliqués d la c 


Désirant que celte question , d’une utilité pratique immédiate, soit 
résolue aussi complètement que possible, l’Académie demande aux 
concurrens : 

1“ La description générale et anatomique des principales difformités 
qui peuvent afl’ecterla colonne vertébrale, le thorax , le bassin et les 
membres ; 

a» Les causes connues ou probables de ces difformités, le méo.misme 
suivant lequel elles sont produites , aimsi que- l’influence qu’elles exer¬ 
cent sur les fonctions et particulièrement sur la cire,dation du sang 
la respiration , la digestion et les fonctions du système nerveux ; 

3» De désigner d’une manière précise celles qui peuvent être com¬ 
battues avec espoir de succès par l’emploi des moyens mécaniques ; 
cellcsqu. doivent 1 être par d’autres moyens, enfin celles qn’il serait 
mutile ou dangereux de .soumettre à aucun genre de lr..iteracnt; 

4° De fai 


iiques qui 


Ire avec soin les moyens 

employés jusqu’ici pour traiter les difformités, __ _ 

bres, en insistant davantage sur ceux auxquels la préférence doit êti 
accordée. 

La description de ces derniers sera accompagnée de dessins délailh 
ou de modèles, et leur manière d’agir devra être démontrée 
personnes atteintes de difformités. 


des 




is devro 


‘si établir par des faits les améliorations 
obtenues par les moyens mécaniques non-seuleraeut sur les os défor¬ 
més, mais sur les antres organes et sur leurs fonctions, et en premier lieu 
sur le cœur, le poumon , les organes digestifs et le système nerveux. 

Ils disliiigueront parmi les cas qu’ils citeront, ceux dans lesquels les 
améliorations ont persisté , ceux où elles n’ont été que temporaires et 
ceux daus lesquels on a été obligé de suspendre ou de renoncer au 
traitement à raison des accidens plus on moins graves qui sont surve- 


a mettre l’Académie dan 
les moyens mécaninues c 
;uéiir les diverses difforiu 


Enfin la réponse à la question de 
d’apprécier à sa juste vab ur l'emplo; 
nastiques proposés pour combattre e 
système osseux. 

Le prix comsislera dans une médaille d’or de la valeur de si’a; mi’fla 
francs Les Mémoires devront être remis an secrétariat de l’Institut 
avant Je i®" janvier iSôa. 

Ce terme e^t de rigueur. 

Prix de physiologie expérimentale fondé--par M. de Monthyon. 

Feu M. le baron de Monthyon a offert une somme à l’Académie des 
science.», avec l’intention que le revenu fût affecté à un prix de phvsio- 
logie expérimentale à décerner chaque année; et le Roi .ayant autorisé 
cette fondation par une ordonnance en date du 22 juillet i8,8, 

L'Académie annonce qu’elle adjugera une médaille d’or de la valeur 
de /i«if cent quatre-vingt-quinze francs à l’ouvrage, imprimé ou manus¬ 
crit, qui lui paraîtra avoir le plus contribué aux progrès de la physio¬ 
logie expérimentale. ' •' 

'Ja décerné dans la séance publique du premier lundi de 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Louis. 

Phthisie pulmonaire annoncée par une toux qui a duré trente ans, 
et une diarrhée de dix-huit mois ; signes fournis par l’ausculta¬ 
tion , la percussion et l’expectoration toat-à-fait nuis ; mort; 
tavernes pulmonaires ; ulcérations intestinales. 

TJn chocolatier, âgé de 44 ans, fut admis le 3o mars à l’hô¬ 
pital delà Pitié, salle Saint-Paul, n" i5. Cet homme doué 
d’une forte constitution, toussant depuis environ trente ans, 
fut pris dix-huit mois avant son entrée d’une diarrhée abon¬ 
dante, sans douleurs de ventre, sans mouvement fébrile, 
«ans diminution de l’appétit. Il eut d’abord sept à huit selles 
par jour, puis deux ou trois seulement II continua à se livrer 
à ses occupations , il ne s’aperçut pas que ses forces fussent 
diminuées. Depuis environ trois mois les selles sont devenues 
plus fréquentes, elles ont été accompagnées d’épreintes et 
quelquefois souillées de sang, les malières étaient rendues en 
petite quantité. 

Observé le 31 mars, il offre l’état suivant î décubitus sur 
le dos, faciès naturel, langue couverte d’un léger enduit 
blanchâtre, appétit conservé , pas de nausées, ni de vomisse* 
mens, ventre souple et indolent, diarrhée assez abondante 
(douzeselles en vingt-quatre heures), les matières évacuées 
ressemblent à de l’eau teinte en jaune, elles ne contiennent 
pas de sang. Chaleur de la peau peu élevée, pouls à 88 pulsa¬ 
tions, la respiration n’est pas accélérée ,ie bruit d’expansion 
pulmonaire est pur, la percussion de la poitrine n’offre rien 
d’anormal, le toux est médiocrement fréquente , lés crachats 
peu abondans ressemblent à de la salive battue ; altération de 
la voix sans douleur à la partie antérieure du cou; ce malade 
n’a jamais eu d’hémoptysie, il n’a jamais éprouvé de dou¬ 
leurs de poitrine, soit à droite, soit à gauche, ses forces ont 
diminué depuis trois mois , mais il conserve beaucoup d’em¬ 
bonpoint. — Vésicatoire d la partie interne de la cuisse gauche, 
tau de riz édulcorée avec le sirop de coing, potion gommeuse avec 
sirop diacode, trois soupes. 

Le malade ne présente rien de remarquable jusqu’au 5 
avril; l’on continue la même prescription à laquelle on joint un 
lacement laudanisé. 

Le 5 avril, délire sans mouvement fébrile, sans mouve- 
znens convulsifs. — Le vésicatoire de la cuisse gauche n’ayant 
pas été entretenu , on en place un nouveau d la partie interne 
de la cuisse droite. 

Le 8', le délire persiste, il y a eu beaucoup d’agitation 
pendant la nuit, on est contraint d’employer la camisole de 
force, la fièvre s’est allumée, la diqrrhée per.siste, il y a du 
tenesme, des épreintes, du reste le ventre est indolent. — 
Dix sangsues derrière les oreilles. 

Leio et le 11, les mêmes symptômes persistent avec plus 
d’intensité sans mouvemens convulsifs , sans paralysie, il 


existe-àne altération profonde des traits de la face. — Applica¬ 
tion de la glace sur la tête. 

Enfin le malade succombe dans la soirée du 11 avril. 

Nécropskj 38 heures après la mort. 

Cavité crânienne. — La cavité de l’arachnoïde contient envi¬ 
ron une cuillerée de sérosité. Le tissu cellulaire sous-arach¬ 
noïdien est infiltré. Le cerveau, le cervelet et la moelle al¬ 
longée sont très mollasses, mais ne présentent pas de ramol¬ 
lissement partiel. On trouve deiuf cuillerées de sérosité lim¬ 
pide dans chaque ventricule. 

Cavité thoracique. — La membrane muqueuse de l’épiglotfe 
et du larynx est d’un rouge assez vif. Celle de la trachée-artère 
présente des taches rouges assez analogues aux taches de la 
maladie pourprée. Les bronches sont saines à droite, la mu¬ 
queuse de quelques bronches gauches est rouge et épaissie. 
On remarque dans la partie des poumons gauches qui cor¬ 
respond au creux de l’aisselle , deux petites excavations tu¬ 
berculeuses , tout le reste des poumons est farci de tubercu¬ 
les jaunâtres et de granulations grises denii-transparentes. 
Les adhérences entre la plèvre pulmonaire et la plèvre cos¬ 
tale n’ont lieu qu’au sommet. Le poumon droit est adhérent 
dans toute son étendue, il contient une assez grande quantité 
de ganulations. 

Cavité abdominale. — L’estomac est plus volumineux que 
dans l'étal naturel. Sa membrane miujueuse est rouge et ra¬ 
mollie. Le tissu cellulaire sous-muqueux du grand cul-de-sac 
est emphysémateux et recouvert d’une membrane muqueuse 
boursoufflée. Le duodénum et le jéjunum ne présentent pas 
d’altération appréciable. La niembrane muqueuse de l’iléum 
est ramollie, elle n’est point modifiée soui le rapport de sa 
consistance et de sa rougeur. Celte partie de l’intestin grêle 
présente dans le voisinage du cæcum un grand nombre de 
tubercules, et de plus sept à huit larges ulcérations ellipti¬ 
ques. 

La membrane muqueuse du gros intestin est ramollie et 
épaissie dans quelques points, amincie dans d’autres, ail¬ 
leurs ulcérée. Le tissu cellulaire sous-muqueux et la tunique 
musculaire sont en quelque sorte hypertrophiés. 

Le foie présente cette altération qui est connue sous le nom 
de foie gras. La rate est ramollie, sa substance a la couleur et 
la consistance de la lie de vin. 

Nous étionsloinde nous attendre à une mort aussi prompte 
et à une désorganisation aussi profonde du poumon , lors¬ 
que ce malade fut admis à l’hôpital. Cet homme avait encore 
à cette époque beaucoup d'embonpoint, il nous assura qu’il 
avait très peu maigri, il n’avait jamais eu d’hémoptysie 
ni de douleur de poitrine soit à droite , soit à gauche. La perr 
cussion et l’auscultation ne fournissaient auc m renseigne¬ 
ment sur l’état de l’organe respiratoire. La toux ne pouvait 
être considérée par M. Louis comme annonçant l’existence de 
tubercules , car elle remontait à trente ans , es (]ui ferait sup¬ 
poser que les tubercules dataient au moins de celte époque , 
















car dans la tuberculisation du poumon , selon M. Louis, la 

toux est presque toujours consécutive. Quant à la diarrhée , 
lorsqu’elle est ancienne, elle a beaucoup plus de valeur com¬ 
me signe diagnostique de l’alTection tuberculeuse. Dans ce 
cas néanmoins, tout portait à croire que pendant un an en¬ 
viron eetle diarrhée n’était qu’un simple flux, n’était qu’une 
altération de sécrétion de la muqueuse intestinale; car pen¬ 
dant tout ce laps de temps, il n’y eut ni fièvre, ni douleur 
abdominale. Plus tard le gros Intestin présenta des signes de 
phlogose. Mais tout portait à croire que les désordres étalent 
bornés à cette partie du tube digestif. Ici l’autopsie a con¬ 
firmé en partie nos prévisions. Les altérations delà muqueuse 
intestinale étaient graves, niais elles étaient la suite du ra¬ 
mollissement des tubercules intestinaux. Ce fait vient encore 
à l’appui de cette idée, que des tubercules existent dans le 
poumon toutes les fois qu’un autre organe en est le siège. Le 
poumon parait dans cette maladie tenir tous les autres orga¬ 
nes sous sa dépendance. 


HOTEL-DISD. 

Service de M. CaiiiiAbd. 

SALtB SAIKTE-MADELEINE, «"fi. 

PREMiiRE OBSERVATION. — Fièvre typhoïde {dolhinénterie); emploi 
des antiphlogistiques et des toniques ; guérison. 

Jean, marchand d’habits, d’un tempérament lymphatique, 
d’une taille haute, mais grêle, efflanquée, et d’une constitu¬ 
tion peu robuste, d’un caractère mou, entra le 3 mai à l’Hô- 
tel-Dieu. Son séjour à Paris ne datait que de six semaines, 
lorsqu’il y a huit jours il fut pris de malaise général, de cé¬ 
phalalgie , de frissons légers et irréguliers, d’inappétence et 
d’un sentiment de fatigue et de pesanteur dans tous les mem¬ 
bres; en môme temps il commença à avoir du dévoiement; 
à tous ces phénomènes s’est jointe une toux assez intense : 
une saignée lui fut pratiquée en ville, et douze sangsues appli¬ 
quées d l’anus ; malgré ces évacuations sanguines, la fièvre, le 
dévoiement et le malaise général n’ont fait que s’agraver. 

, C’est alors que ce malade s’est décidé à venir à l'hôpital. 

Le 4, décubitus dorsal, face'abaltue et empreinte d’une 
stupeur profonde, conjonctives injectées, pupilles dilatées et 
moins mobiles que de coutume,' céphalalgie intense, bonr- 
donnemens, surdité légère, langue rouge à la pointe, sèche; 
dents fuligineuses, soif vive; haie-, e aigre, fétide; ventre 
ballonné , douloureux dans toute l’étendue du gros intestin et 
vers l’ombilic ; borborygmes, diarrhée. Chaleur âcre de la 
peau, six ou sept pétéchies sur la poitrine et sur l’abdo¬ 
men ; toux, souoréité à la percussion ; râle sibilant, muqueux 
à l’auscultation; crachats visijueux et non rouillés; pouls fré¬ 
quent, ondulant et peu résistant; sentiment de fatigue dans 
tous les membres. 

Le point de départ de ces symptômes nous sembla avoir été 
le tube digestif; c’est sa phlogose qui a entretenu la fièvre, le 
dévoiement, etc. Aussi nous fîmes appliquer vingt sangsues d 
fan us. 

Le 5, soula ement léger, moins de douleur dans le ventre, 
persistance des autres symptômes. — Saignée de trois palettes. 
Couenne très mince, caillot peu volumineux, sérosité abon¬ 
dante : la nature du sang nous indique que la maladie n’est 
pas franchement inflammatoire, et que la vitalité est peu ac¬ 
tive chez ce malade. — Limonade gommée, deua> pots ; émulsion, 

Ç vj ; cataplasmes sur le ventre , lavement de sçn et amidon, diète. 

Le 6, moins de stupeur, langue humide, mais persi.stance 
de la fièvre et du dévoiement. — Quinze sangsues à l’anus. 

Jusqu’au ii, mêmes symptômes. — Même prescription à l’ex¬ 
ception des sangsues. 

Le 12, le dévoiement est plus abondant; huit à dix selles 
chaque jour, .sans coliques, sans cuissons à l’anus, sans dou¬ 
leur dans le ventre. La 'angne est tantôt sèche, tantôt hu¬ 
mide ; l’amaigrissement commence à apparaître; la peau est 
sèche, aride; le pouls toujours fréquent, à loo pulsations, 
ondulant, dépressible. — Riz gommé, trois pots-, lavement de 


j son et amidon avec laudanum , gouttes vj ; cataplasmes sur le ventre 
\ Le 13 , ide,m. 

Le i4, moins de dévoiement. — Bain, le reste idem. 

Le 15, la peau est moins chaude, le pouls moins fréquent, la 
langue humide, la stupeur moins prononcée; le malade té¬ 
moigne de l’appétit, mais on ne lui accorde que du bouillon- 
^ Eau de riz gommée, trois pois ; * 

Extrait de ratanhia. ... , gr. lo. 

Opium . gr.f]. 

en quatre do.ses.. 

cataplasme sur le ventre; lavement de son et amidon; laudanum 
gouttes jv. ’ I 

Le i 6, le malade a reposé ; trois selles liquides. Rien de 
nouveau. Le matin, un quart d’he.ire après qu’on lui eut i 
àonx\éVoçmta,[\yQm{X.—Julep tonique et calmant. | 

Le soir, devoiement plus considérable, peau d’une chalenr 
plus âcre, mouvement fébrile plus intense ; langue sèche, soif ' 
vive, faciès abattu, empreint d’une stupeur plus prononcée. 
Dans la crainte que les toniques n’augmentent la.phlogose gas- 
tro intestinale, nous les avons suspendus. On peut établir en 
principe général que dans toutes les fièvres typhoïdes les mé- 
dicamens'toniques doivent être proscrits jusqu’à ce que le pouls 
ait perdu sa fréquence, la peau sa température élevée et sa 
sécheresse, la langue sa rougeur ; car .avant cette période ils [ 
n’agûssent qu’au bénéfice de la maladie. 

Depuis le i5 jusqu’au 20 le malade s’est trouvé mieux, le 
dévoiement a été moins abondant, le ventre s’est déprimé, la 
langue humectée, le pouls a perdu de sa fréquence, la peau 
de sa chaleur, mais le marasme a augmenté; nous lui avons 
donné chaque jour une potion tonique avec : 

Extrait de quinquina. . , 24 gr. 

— de ratanhia. . . ao gr. 

-.Opium . i] gr. 

Veusû bains ([\\\ lui ont procuré du soulagement. Mais le ai il ^ 
est survenu des nausées et des vomissemens de matières bi- î 
lieuses ; en outre là peau est plus chaude, le pouls plus fré- ■ 
quent, le dévoiement plus abondant, le ventre toujours dé¬ 
primé, le faciès abattu, la-langue sèche et jaunâtre. Nous 
pensons que depuis long-temps des ulcérations existent dans ■ 
le tube digestif, prés de la valvule iléo-cœcale et dans le gros , 
intestin. La persistance du dévoiement et le marasme l’indi- , 
quent. -— Eau de riz gommée avee eau de Seltz ; on supprime la i 
potion tonique, 

Le 22, les vomissemens ont cessé, le dévoiement est calmé, 
la peau est fraiche, le pouls régulier et non fréquent; la phv- 
sionomie reprend son expre.ssion habituelle; la langue est hu¬ 
mide, le ventre indolent, tout nous promet une guérison pro¬ 
chaine; et dès que nous avons eu cessé l’administration de la 
potion tonique, le mieux s’est déclaré. 

Depuis celte époque les nausées ont disparu, la fièvre a . 
cessé, et chaque jour amène un peu d’amélioration dans l’é- 1 
tat du malade, jifi se lève et mange du potage et du poisson ; il 
dort bien; le ventre est indolent, déprimé, souple. Deux éva¬ 
cuations alvines et non liquides. 

Le 51 mai, le mieux se soutient. On continue L’eau de Seltz, 
l’eau de riz gommée, l’émulsion et les frictions toniques avec teinture 
de quinquina % jj ; teinture de cannelle Ç j, et camphre , 5 j, que 
nous employons depuis le 25. 

Tout phénomène fébrile ayant disparu, la peau étant douce> 
le pouls souple, calme, la langue humide, le ventre indolent, 
le dévoiement presque nul, la toux dissipée, il ne restait plus 
qu’à redonner des forces au malade ; pour cela on augmente 
peu à peu les alimens; mais on insiste sur l’eau de éseltz , à 
cause de la tendance au vomissement qu’il éprouve quelque¬ 
fois. 

Enfin le 9 il est sorti sur sa demande en voie de guérison. 

' SALLE SAINT-LAZARE, N" 20. 

Deuxième observation. — Fièvre typhoïde ( dothinentèrie)’; es¬ 
carres au sacrum et aux trschanters; abcès lombaire; mort ; ulcé¬ 
rations intestinales. 

Marie, domestique, âgée de 24 ans, d’un tempérament bi- 
liosu - lymphatique, ('cheveux châtains) , constitution .ordi¬ 
naire, de pelite stature, arrivée à Paris depuis quinze jours , 
jouissait habilueliement d’une bonne santé; mais elle ne tarda 






















7 ' 


pas à ressontir riiifliience que le chaugeinent de lieu et d’ha-- 
Jjitudes exerce sur quelques personnes,; en effet, peu de jours 
après son arrivée elle est prise, de frisons légers , de céphalal¬ 
gie, de malaise général et d’inappétence, ces symptômes sont 
l)ientôt suivis d’une prostration générale et la malade est obli¬ 
gée de venir réclamer des secours à l’Hôtel-Dieu. 

Le 7 avril, huitième jour de la maladie, face abattue et 
empreinte d’une stupeur profonde, céphalalgie intense, ha¬ 
leine aigre, fétide, langue couverte d’un enduit jaunâtre, 
épais et visqueux, amertume prononcée de la bouche, soif 
vive, inappétence, ventre ballonné, tendu, indolent, point 
de nausées ni de vomissemens, constipation, respiration 
haute, pénible, la poitrine résonne bien partout, râle mu- 
L queux et sibilant à l’auscultation , toux, crachats visqueux, 

I aérés. Peau chaude, moite, pouls fréquent, redoublé, vi¬ 
brant, mais dépressible. Quelques pétéchies disséminées sur 
j les parois thoracique et abdominale. Les circonstances qui 
I ont précédé l’invasion de la maladie, réunies aux symptômes 
I décrits plus haut, annoncent une affection grave et qui me¬ 
nace les jours de la malade. — Quinze sangsues furent appli- 

I quées sur la région épigastrique, cataplasme, lacement,, liniç- 
mde gommée, émulsion ? vj ; diète absolue. 

Le 8, aucun soulagement. Quinze sangsues à l’anus. Même 
prescription. ■ - 

Les9, 10, Il , 13, mêmes symptômes. Épistaxis légère, 
persistance deda stupeur et de la prostration, pouls fréquent, 
développé, ondulant, dépressible, langue sèche, dents fuli- 
1 gineuses, haleine aigre, fétide, ventre tendu, ballonné, in¬ 
dolent, rêvasseries pendant la nuit. — Limonade , eau deSellz 
1 bouteille. 

Le i3, dévoiement, pouls fréquent, petit, dépressible, 
peau sèche, chaude, météorisme du ventre, douleur dans la 
région iliaque (ulcér itions probables vers la valvule iléo-cœ- 
cale). ~ Cataplasme, lacement son et amidon , vésicatoires aux 
mollets, solution de sirop de gomme, eau de Seltz. 

Les i4, i5 et i6, même état. 

Le 17, le pouls a perdu sa fréquence, il est petit, mi.séra- 
ble, la langue sèche , fuligineuse, la stupeur profonde, l’o¬ 
deur fétide de l’haleine, la prostration extrême ne font que 
s’accroître. La respiration n’offre rien de nouveau. Une es- 
^ carre commence à se développer au niveau du sacrum : déjà 
la peau est noire dans une étendue de trois à quatre pouces 
de diamètre ; on la panse matin et soir avec soin, on lave l’es¬ 
carre avec de l’eau chlorurée. 

Le 19 , le ventre se déprime, il devient indolent, le dévoie¬ 
ment diminue, mais le pouls est toujours faible, petit, la 
peau sèche et d’une chaleur peu intense ; point de délire, as¬ 
soupissement presque contiuel. — Frictions avec Uniment toni¬ 
que sur le ventre. Jusqu’au 35, les symptômes généraux sem¬ 
blent s’améliorer, le dévoiement cesse, le pouls a peu de fré¬ 
quence; la malade répond juste aux questions qu’on lui fait; 
la fièvre est moins intense, mais la langue conserve sa séche¬ 
resse, l’escarre du sacrum s’étend en profondeur, ses bords 
commencent à se détacher; pour en arrêter les progrès , on 
. place la malade sur les cotés , mais bientôt lesgrandstrochan- 
ters menacent de se gangrener; on panse l’escarre du sacrum 
trois fois chaque jour, avec le chlonire de chaux et l’onguent 
styrax; mais la vitalité est tellement anéantie que les parties 
frappées de mort ne se détachent qu’avec lenteur, et au-des¬ 
sous on n’aperçoit aucun bourgeon charnu qui donne l’es¬ 
poir d’une guérison possible de l’ulcération vaste qui doit suc¬ 
céder au détachement de l’escarre. 

Le 26, un abcès se forme dans la région lombaire ; sans 
s’être manifesté par aucun trouble général ; on l’ouvre et du 
pus mêlé de grumeaux noirs et comme gangreneux s’en écou¬ 
le; la malade sentit à peine l’incision qui lui fut pratiquée, 
tant la vitalité était anéantie. 

Le 27, malgré la sécheresse de la langue, le ventre étant 
déprimé, la peau' fraîche, le pouls petit, misérable, nous 
avons recours à de légers toniques , solution de sirop de gomme, 
<ircc4o grains de chlorure de chaux, potion tonique avec sirop de 
quinquina Çj, lavement de quinquina camphré, continuation des 
frictions. 

Le soir, peau chaude et couverte de sueur, les toniques l’ont 
trop exbitée, il y a eu deux évacuations alvines. 

Le 28, peu de chaleur à la peau, pouls fréquent, langue 


très sèche. — Solution de sirop de gomme, chlorure de chaux , 
grains 4o , lavement son et amidon, frictions. Face plus altérée, 
dévoiement, érysipèle le soir développé autour du nez, es- 
c rre sm-venue au talon. 

Le 29,adynamie complète, narines pincées, obstruées par 
des mucosités desséchées et brunâtres, 'respiration pénible. 
— Solution de sirop de gomme ,■ lavement san et amidon. 

Le soir, très mal, agonie. 

Mort le 3o , à six heures du matin. 

Autopsie, heures après la mort. 

Cadavre d’une petite stature, et dans le dernier degré du 
marasme; laxité des membres; putréfaction commençante; 
large escar'-e au sacrum, qui intéresse la peau, le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané et s’étend jusqu’au sacrum lui-même; les 
muscles fessiers sont d’une couleur brunâtre et exhalent une 
odeur fétide; de chaque côté escarre superficielle au niveau du 
grand trochanter, plusieurs petits foyers sous-cutanés existent, 
dans les régions dorsale et lombaire. 

Tête. — Injection des vaisseaux sous-arachnoïdiens, subs¬ 
tance cérébrale sablée de points rouges, d’une consistance et 
d’une texture normal s, rien dans les ventricules; moelle .d- 
longée et moelle épinière dans l’état sain. 

Poitrine. — Quelques cuillerées de sérosité dans le péricarde, 
cœur flasque, mou, se déchirant avec facilité; cavités gau¬ 
ches entièrement vides, cavités droites remplies de caillots fi¬ 
brineux et blanchâtres, infiltrés de séiosités; la matière colo¬ 
rante du sang a été entraînée dans les ramifications de l’ar¬ 
tère pulmonaire. Los poumons sont engoués en arrière, là 
leur tissu est rouge et ramolli; cet engouement ne doit avoir 
précédé la mort que de quelques jours. 

Abdomen. —Péritoine dans l’état sain. 

Estomac. — La muqueuse, d'un gris ardoisé, ,8e détache 
en lames, et paraît peu altérée. 

Intestins grêles. —Muqueuse saine jusqu’au près de l’ileum; 
dans ce dernier elle est am'incie et ramollie, les plaques de 
l’eyer sont peu saillantes, et au-dessus de la valvule iléo-cœ- 
cale existent quatre ulcérations au centre des plaques de Peyer, 
ces ulcérations ont la largeur d’une pièce de dix sols; leurs 
bords sont renversés en dedans, et leur fonds est formé par la 
membrane séreuse ; la muqueuse qui les entoure est amincie 
et ramollie. 

Dans le gros intestin, la mu ueuse est parsemée de points 
noirâtres qui nous semblent être formés par les orifices des 
follicules enflammés. Du reste la muqueuse est pâle et d’une 
consistance normale. Les ganglions mésentériques sont tunn- 
fiés, et ramollis et d’une couleur rougeâtre. La rate est très 
volumineuse, ramollie, et gorgée d’un liquide couleur lie de vi^:. 

Le foie est sain. 

Rien dans le pharynx et dans l’œsophage, ni dans le larynx. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi de l’iode dans les maladies serofuleuses, par M. Bermond. 

M. le docteur Bermond, médecin distingué de Bordeaux , a consi¬ 
gné dans le dernier n“ du recueil publié par la Société de médecine da 
cette ville, plusieurs cas de guérison de maladies scrofuleuses par 
l’iode. 

Dans la première observation il s’agissait d’un testicule engorgé par 
cause vénérienne, qu’un Iraiteineut anti-syphilitique employé avec 
énergie, n’avait pu faire diminuer et qui céda complètement dans 
l’espace d’un mois aux frictions locales indurées. 

Dans la seconde il s’agit d’une opthalmie scrofuleuse qui durait de¬ 
puis six ans , chex un homme de 30 ans, d’une assex forte constitution 
quoique lymphatique et qui avait résisté aux collyres secs et liquides 
et entre autres I l’insnlfiation du calomel, de la tuthie et du sucre can¬ 
di. Un collyre iodé et opiacé fut seul mis en usage , en voici la’formule : 

Pr. Teinture d'iode ,'^o gouttes. 

Laudanum . . i ;2 gros. 

Eau distillés , . Ç iv. 

Les accidens se dissipèrent complètement après un mois et demi de 
ce traitement qui d’abord avait excité un peu de douleur; depuis le 
mois de juillet 1829 le malade n’a, eu aucune récidive , il en avait eu 
un grand nombre précédemment. 

Dans la troisième observation , des ulcères scrofuleux aux glandes du 
col, chez une jeune fille de dix ans, persistaient depuis trois ans. 
malgré de nombreux moyens employés. Elle avait aussi dos glandes en¬ 
gorgées , à la périphérie du corps, aux aisselles, à la face interne des 












bras, aux réglons ingaicales, quelques-unes élaient ulcérées. Au cou 

il y avait trois ulcères dans les régions parolidicnnes, 

^ M. Bermoiid prescrivit un.grain d'iode à dissoudre dans une bouteille 
d’eau, à laquelle on ajoutait deux gros d’hjdrochlorate de soude pour 
rendre la digestion plus facile ; la petite malade en prenait deux verres 
par jour. Des frictions avec l'hydriodatc Muré de potasse lurent faites 
sur les tumeurs et les ulcères pansés avec cette pommade. En quinze 
jours les ulcères du cou étaient cicatrisés et avec fort peu d’excavation. 
L’ulcère du pli de l’aine n’a été guéri qu’en un mois et demi qu'à cause 
des mouvemens continuels de la malade. 

La quatrième observation est plus remarquable encore ; nous la 
tloonerous avec quelques détails dans le prochain numérq. 

Encore une attaque contre le concours d propos de l’erreur commise 
par le dernier jury. 

L’erreur commise dans la nomination du professeur de physiologie, 
a déjà fourni, nous le savons, un nouveau text.e aux adversaires du 
concours. Non-seulement, disent-ils, on doit reprocher an concours 
d’éloigner les hommes de réputation faite , et de donner la palme aujç 
jeunes gens hardis, à paroles faciles , à mémoire heureuse ; mais encore, 
on le voit, le concours met en contradiction les actes et les paroles des 
juges, et la publicité que reçoivent les scrutins, expose à de danger 
reuses récriminations , a de fâcheuses inconséquences,- 

Nous répondons à cela ; supposez que le professeur de physiologie 
eut été nommé par présentation ou par élection directe ; s’il y avait eu 
erreur, comment l’eûl-on reconnue et réparée’Les sifflets vengeurs du 
public eussent-ils d’avance rendu inévitable une juste réparalion? Tout 
se serait passé dans l'ombre, tout eût été peu ou mal connu, et justice 
n eût pas été faite. Le jugement du public avait au contraire devancé 
celui du jury, et l’étonnement et l’indignation que provoqua le résul¬ 
tat , étaient une première réforme. 

Sans elles on n’eût pas scruté la cause de cette nomination ; sans elles 
les juges n’eussent eu aucun intérêt direct à faire connaître leurs suf¬ 
frages, à décliner une responsabilité outrageante, aucun sou discordant 
ne les eut fatigués, et le professeur serait bien nommé. 

Ajoutez à cela que (chose qui s’est vue plus d’une fols) si un intri¬ 
gant eut capté la faveur et les suffrages de la majorité , cette majorité 
sans frein de l’opinion, sans public pour la contredire, du moins hau¬ 
tement, eut introduit de gailé de cçpur un ignorant déplus au sein de 
la Faculté. 

La présentation on l’initiative ministérielle nous a valus les pizeau , 
les Deneux , les Guilhert, les Moreau , qu’on examine les fruits du con¬ 
cours , on verra que chacun des derniers élus possède des qualités qu’on 
serait injuste de leur disputer et ([ui peuvent an mpins excuser sinon 
absoudre complètement un jury. En un mot, jamais le concours, quel¬ 
que vicieux qu’il soit dans la forme , ne laissera percer l ignorance, et 
1 intrigue dépourvue de talent. 

Quant à l’élection directe et par la totalité du corps médical, ou si 
l’on veut, ses représentans , elle nous paraît impossible. La totalité des 
médecins de la Franpe ne saurait être appelée à élire un corps qui du 
reste ne forme, pas pour elle autorité; elle ne peut être appelée à' don¬ 
ner ses suffrages à des jeunes gens qu’elle connaît à peine, et dont les 
titres scientiliques même les plus brillaus, sont encore enfermés dans 
quelques am|)hithéâtres, alors que leur âge, leur zèle, leur permet un 
long avenir et donneles espérances les plus fondées à ceuxqui les voient 
de près. 

Le concours seul, malgré scs vices . nous paraît donc, dans l’état ac¬ 
tuel de la Faculté, le seul moyen de recrutement honorable et certain. 

C est à le modifier, à l’éteodre , à en accroître les garanties et non à le 
délrnire, qpe doivent tendre les efforts de tous les hommes quijai- 

ment la science, le talent, la justice et la liberté. 

Quant à la Faculté elle-même, qui sera emportée sous peu par le 
torrent démocratique, on ne pourrait la soustraire à la destruction 
que, si djis à présent, Ip pouyoir comprenait les attributions qn’pn peut 
et doit lui laisser, les privilèges qu’elle doit et peut abandonner! Qu’on 
en fasse, si l’on veut un coljége de France, que libre elle cultive et 
propage la science , que dans ce noble but, on donne à ses membres 
une récompense pécuniaire suffisante pour leurs bp.soius et la libel lé 
de leurs travaux,’ mais quelle cesse de vouloir monopoliser l’instruc¬ 
tion, qu’elle soit un foyer non pas destructeur, mais conservateur, un 
sanctuaire où l’on prendra des inspirations, et devant lequel ne de^ 
vra point se courber à genoux, tout homme qui se sentira assez grand, 
assez fort pour se passer d’elle. 

Que le monopole des réceptions ne lui soit pas acquis, ou du moins 
vju’elle le partage avec les autres corps, ou les autres sociétés qui offrent 
d’ég.des garautie.s, ,et pour,la moralité, et pour l’indépendance, elpourle 

Si CCS modifications ne sont pas adoptées, si on [ne s’attache pas à 
rompre le fil de l’intrigue, à disjoindre les élémeus de cotlerie qu’elle 
isnfeme et qui la dominent, le temps viendra bientôt où, sapée dans 


ses fondemens, elle tombera en ruine, ruine qu’elle aura elle-même 
provoquée , par de fréquentes servilités, par de mesquines passions iou, 
vent mises’ en jeu, par des rivalités ou des jalousies impardoun,ibles , 
par un esprit fréquent de partialité, partons ces signes [de faiblesse 
et ü e^’e^r, avîint-CQureurs certains Je la .destruction pour les roii, 
pour les corps privilégiés , pour les aristocraties les mieux assises. 

Cet horoscope est écrit dans toqtos les têtes qui pensent, qui ne mé¬ 
connaissent pas la marche forcée des événemeus . et qui pour intro¬ 
duire une réforme de liberté dans l’euselgnement, n’eussent jamais cru 
qécessaire de fgire voyager dans les universités allemandes, d’envoyer 
à Berlin, à Vienne, un talent nébuleux et énigmatique , plus propre à 
paraphraser en métaphores obscures, Platon et tous les prétendus sage» 
de l’antiquité, qu’à servir de régulateur dans un siècle fécond en cho¬ 
ses positives, où les.mots ont perdu leur puissance, où les faits seul» 
ont de 1 autorité et obtiennent l’assentiment général et définitif. 

Un fait historique assez curieux relativement au procédé qui favorise 
la formation et te dégagement d’un principe volatil dans la graine 
de moutarde noire. 

A monsienr le rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Il y a quelques années que je me plaignais à M. Bobinet, pharmacien, 
que sa moutarde n avait aucune odeur, aucune action dans l’usage que 
j 'en faisais en bains de pieds, quoique dél.iyée dans du bon vinaigre. U 
me dit que je devais la délayer dans de l’ean tiède, qu’alors je serai» 
étonné de la différence i le résultat fut conforme à son asser- 

Aujourd’hui je viens de lire dans votre journal du a8 juin, un ar¬ 
ticle sur ce sujet par un pharmacien de Bordeaux (M. Fauré et non 
Fruré, comme on l’a imprimé par mégarde) , d’oùil résulte que l'eau 
est l’élément indispensable à la formation de l’huile volatile de montarde; 
conclusion suite d’expérience» de chimie , conclusion positive comme 
tout ce qui ressort de cette belle science Mais ne voilà t-U pas qu’un 
Archigèue, qui pratiquait la médecine à Rome, sous le règiiç heureux 
de Trajan, savait déjà ce que uous avions ignoré jusqu’à présent. 

. Archigène observe que la macération de la graine de moutards 
«dans le Vinaigre affaiblit son activité. . Hist. de la chir.-, par Peyrilhe, 
tome 2, page 672. 

Il y aurait une belle revue à faire de tout ce que l’on savait déjà 
alors par expérience, et que l’on croit avoir découvert depuis. Mai» 
comme les sinapismes et les bains do pieds sinapisés sont des moyens 
familièrement et fréquemment usités et souvent d’une très grand» 
resspurce, il n’est peut-être pas inutile derépandre dansle pulilic ee 
qu’on a oublié depuis deux mille a 




i83i. 


Hedeliiopee , d. r 


Programrne des prix proposés par la Société de médecine de Lyon 
pour l’année i83a. 

I* La société de médeciue décernera en i83a une médaille d’or de ta 
valeur de 3oo francs à l'auteur du meilleur Mémoire qui lui sera adres¬ 
sé sur la question suivante 1 ‘' 

Existe-t-il des médicamens antispasmodiques spéciaux ? Dans le cas dt~ 
ïaffirmatipe , quels sont ils et quel est kur tfiodç d’action'? 

Nota. La solution de cette question devra principalement reposersnr 
des observations cliniques. 

2* Une seconde médaille d’or de la valeur de 3oo francs sera également 
accordée à l’autenr du meilleur Mémoire adressé à la Société sur cetts 
question : 

Déterminer par des observations pratiques et des nécropsies, quelle est ta 
nature est le siège de la coqueluche. 

Rechercher si cette maladie est contagieuse ou seulement épidémique; in¬ 
diquer quelles sont les affections qui peuvent la compliquer, et dans quel 
cas elle devient mortelle. 

Déterminer enfin le traitement qu’on doit appliquer d chacuns de ses pé¬ 
riodes. 

S» Indépendaranfent dés prix qui viennent d’être proposés , la So¬ 
ciété de médecine décernera en i832 une oit deux médailles d'or de la va¬ 
leur de 100 francs à l’auteur ou aux auteurs des meilleurs Mémoires qui 
lui seront adressés sur sur des sujets de statistique, de topographie et de 
police médicale, relatifs à la ville de Lyon. 

Les Mémoires devront être adressés avant le i" juin >832. 

A 'M. Alph. Dupasquier, rue de» âlarronniers, n* 8 i ils devront por¬ 
ter en tête une é|)igrapbe qui sera répétée dans un billet cacheté con¬ 
tenant le nqm et l'indication de la demeure de l’auteur. 


Nous ayons reçu une réponse do M. Bérard à la lettre de 
M. Bouillaud, dont nous sommes forcés de renvoyer l’inser¬ 
tion au prochain nuniéro. 


PARIS. — L^lPRIMlERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5. 
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(A"’ ANNÉE.) 


N^ 19. — TOME V. 


LA LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils et militaires. 
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On publie tous les .ivis qui intéressent la science et le corps médical ; toutes les réclamations des personnes qui ont des griefs à exposer î on 
annonce et anrdyse succinctement les ouvrages dont deui exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai en 
France et à l’étranger. 

On s’abonne à Paris , au bureau du Journal, rue de l’Odéon, n" 19 , et dans les Départemens, chez les Directeurs des Postes. — On ne reçoit 
• nue les lettres affranchies. ' • 

^ Le prix de l’abonnement est, pour Paris, pour six mois i8 francs ; pour un an 36 francs. — Pour les Départemens, pour six mois 20'lranos; poof- 
nn an 4o francs. — Pour l’étranger, pour un an 45 francs. 


CLINIQUE CHIRUR&ICAL^ DE L*HOTEL-DIED. 

M. DrptJTTREN professeur. 

fracture du cr'àney avec enfoncement, produite par un coup de boute 
sur la tête ; mort ; épanchement considérable de sang dans le 
cerveau. 

Nicolas (Pierre), âgé de 16 ans, journalier, fut atteint le 
■jç juin dernier, par une grdsse boule de jeu de quilles , que 
venait de lancer avec violence un homme robuste. Il tomba 
sur le coup, perdit connaissance et mourut quelques heu¬ 
res après dans un coina profond. Une large incision des té- 
gumens du crâne avait mis à nu le lieu de la fracture qui 
existait avec enfoncement; mais la mort prompte du blessé 
n’avait pas permis d’appliquer le trépan. 

Autofisie , 58 heures après la mort. 

Incision cruciale à la tempe droite ; le muscle temporal est 
îufiltré de sang, l’incision pénètre jusqu’à l’os. 

Tête. — L’os pariétal droit est fracturé à sa partie moyenne ; 
une languette osseuse de cet os, assez étroite, ayant sa base 
lournée en haut et incomplètement détachée du corps de 
l’os, est enfoncée par St partie inférieure du côté du cer¬ 
veau. On scie avec soin la voûte du crâne et on trouve au- 
dessous de cette fracture, entre la dure-mère et les os, un 
épanchement de quatre onces de sang au moins, occupant un 
espace très circonscrit. La subst mee cérébrale sous-jacente est 
déprimée, elle ne présente aucune trace de commi>tion, ni 
de contusion. 

Après avoir enlevé la substance cérébrale,, il fut permis de 
suivre la fracture dans la partie antérieure et supérieure de la 
suture écailleuse du temporal, dans la partie antérieure de la 
grande aile correspondante du sphénoïde et au-delà; une 
strié légère de sang indiquait le trajet de la fracture. 

Rien dan» la poitrine, rien dans le péritoine, La inembrane 
muqueuse gastrique était pâle. Dans le duodénum la mu¬ 
queuse conserve aussi de la pâleur, mais on observe dissé,- 
minés ça et là de petits points blanchâtres miliaires , sans 
aucune e.spèce d’injection , et qui sont dûs à l’hypertrophie 
de» glandes mucipares. Pas de traces d’ulcération. Dans le 
quart supérieur du jéjunum, les follicules sont moins déve¬ 
loppés. La fin de l’intestingrêle, le coecum en présentent aussi. 
Le gros intestin est sain. 

Fracture de jambe avec délire; inconvénient des lacs que l'on applique 
à nu sur les jambes des malades pour les contenir ; brodequins de 
M. DnpCVTKKN. 

Un jeune homme en tombant de cheval, s’est fracturé la 
jambe ,et a été conduit salle Sainte-Marthe, n° 7. Nous ne 
parlons de ce malade que pour publier quelques considéra¬ 
tions assez intéressantes que M, Dupuytren a présentées sur 


le danger des lacs appliqués à nu sur quelques parties du 
corps des malades atteints de délire ou d’aliénation. Le blessé 
qui fait le sujet de cet article étant aiOfecté d’aliénation avec 
accès et intermission ; a dû être contenu de cette manière. 

La camisolle de force, adoptée d’abord dansas salles du 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu, et depuis dans'les autres services 
du même hôpital, et dans la plupart des autres hôpitaux, est 
fort utile et n’offre pas d’inconvénient. On sait qu’elle em¬ 
brasse le corps du malade, que les manches sont continues 
entre elles et n’offrent aucune ouverture par où les blessés 
puissent passer la main et déranger les pièces de l’appareil 
ou attenter àleurvié; on sait qu’une œi//Jre est placée sur cha¬ 
que épaule et reçoit un lacs avec lequel on fixe le malade aux 
pieds du lit supérieurement. Mais si ce moyen de contention 
est assez généralement adopté, il n’en est pas de même do 
celui que l’on emploie à l’Hôtel-Dieu pour contenir les extré¬ 
mités inférieures. Beaucoup de chirurgiens les fixent encore 
avec un drap roulé qui entoure et étreint la jambe, et plus vi¬ 
cieusement même avec une courroie inextensible; ces liens 
et surtout le dernier déterminent fréquemment des escarres 
quelquefois très profondes, et qui sontensuitefort difficiles et 
fort longues à guérir. Voici comment on prévient depuis 1 mg- 
temps cet inconvénient à l’Hôtel-Dieu. On a fait constru re 
des bottines ou brodequins qui enveloppent le pied et le tiers 
inférieur de la jambe; et [ui, ouvertes par devant, sontlacées 
et s’appliquent de cette manière sur la jambe aussi étroitement 
qu’on le désire, et de telle sorte que les malades ne puissent' 
dégager les membres inférieurs. De chaque côté et au-dessous! 
des chevilles est une œillère dans laquelle on passe un lien, 
une courroie que l’on fixe aussi aux pieds du lit; ailleurs ils 
agis.sent sur la totalité du brodequin , et'offrent l’avantage de 
fixer solidement les extrémités inférieures et de ne pas expo¬ 
ser à les blesser. Il nous a paru utile d’appeler de nouveau' 
l’attention des praticiens sur un moyen simple et d’une utilité 
incontestable. 


Pmploi de l’iode dans les mal/idies scrofuleuses. 

Qüatrième OBSEKViTiON. — Développement de tubercules, ulcères 
scrofuleux, engorgement de plusieurs glandes, bronchite tuber¬ 
culeuse, porta.. Bebmohd, de Bordeaux (1). 

Lé fils de .M. D.. âgé de 11 ans, élève dans la pension de M. 6i- 

gnoux, reçut, en jouant avec ses condisciples, un coup qui porta sur 
un tubercule très petit qui se trouvait placé en dehors de la partie ho¬ 
rizontale gauche de la mâchoire inférieure. Huit jours après cet acci¬ 
dent ce tubercule commença .à se développer, ainsi qn’un petit ganglion 
sons-maxillaire du même côté. Des cataplasmes émolliens furent mis ên 
usage. Ces tumeurs firent des progrès et acquirent en peu de temps un 
développement assez considérable.^Ce fut alors, aa août, qu’on réclama 


(1) C’est l’observation que n 
numéro. 
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mes soins. Ce jeune malaile, d'une tnillc bien prise, quoique un peu 

petite, et qui jusqu’alors avait joui d’une assez bonne sauté , présentait 
quelques caractères de la constitution iÿrriphàiiqiie. Les deui tùtneors 
que j’eiaminai principalement étaiént étehdiies et fâttaiellt fclitir de là 
fluctuation : la peau qui les recouvrait était amincie, rosée, et légère¬ 
ment plissée dans la partie la plus fiuctuaute. Après cet examen, je 
cdfis'éitlai roüvërtufè dé ces deux abcès. La crainte de laisser quelque 
difldrinité sur la joue me décida à faire l’ouvertare de l’abcès supérièilr 
parla bouche î là à'uséi la tumeur était sàillatlte et àssei ramollie. USe 
incision d’un pouce fut faite, et donna issue, avec beaucoup de sang, 
à une matière blanchâtre, grumeleuse (véritable matière tufierculeusê). 
L’abcès fut à-peu-près vidé et rempli avec de la charpiè. L’abcès sbüs- 
maxillaire fut aussi largement ouvert, et laissa écouler une matière ab¬ 
solument semblable, peut êlro plus délayée. De la charpie fut égale¬ 
ment introduite dans le vide, et un calàptàsmè à la fois èmollieul él 
calmant fut appliqué sur le cou et la joue. 

ie lendemain, des injections calmantes furent faites dans les éicà- 
vations, et la charpie fut renouvelée ainsi que le cataplasme. Comme 
les douleurs étaient Un peu Vivès, ét rfUe lé lr.ivail phregmâsiquè'gâghéit 
les parties cîrconvoisines , je conseillai une application de quinze sang¬ 
sues à la pàrliè întéHèiiro dü coû , ùné tîsàné l'égèremên't laxative et des 
lavemens pour remédier à un peu'de constipation. 

Au huitième pansement > les etcavatiou's avalent b’éâUcro'ifp dîàlîhüé 
par la contractilité des tissus et par le boursoufllement des parties pro¬ 
fondes. La supérieure surtout ne pouvait pins recevoir la charpie. Je 
prèscrivi's nu gargànsmo avec le chlorure de soude étendu dans dix 
parlleà d*èàu 'ârdmaiisée's. Lès mêmes pansemens durent faits pour l’ei- 
c'âvafioà ‘sôus-nlà'sillair'e. je cô'nseîHai de plus le sirop de jortal avec 
addiflàh ; lès ’lîdm'miiéi 'de boubloù èi de sà'pôriàîfe p'oùr faire de la ti- 
*aùe : quatre pilules de Beloste', à prendre tous lés deux ôa trois jours, 
et uU régime alimentaire convenable. 

Au treulièine jour, l’abcès de l’intérieur de la bouché était parfaite- 
tement cicatrisé et ne présentait qu’un pou d’induration. Là peau cor¬ 
respondante de la joue avait conservé la même rougeur, s’élait amincie, 
et faisait sentir un peu de fluctuation ; une incision, pratiquée à iei- 
téricur, fut proposée j mais le malade et la mère s’y opposèrent. Cet ab¬ 
cès i’ouvrit naturellement deux jours après , et laissait suinter par plu¬ 
sieurs petils trous une matière purulente blanchâtre, ainsi que do petits 
grumeaux blancs qni de témpi en temps lès oblitéraient. La cavité dé 
l’abc’és sous-màxillaire avait complètement disparu; les bords s’étaient 
écartés, renversés, et laissaient faire saillie à la partie centrale boursouf- 
flée. Ces ulcères furent pansés avec du cérat étendu sur des plumasseaux 
de charpie. 

Dix jours après (quarantième jour), les choses étaient dans le même 
état. Je cautérisai l’uleère sous-maxillaire avec le nitrate d’argent fondu, 
et je coupai toutes les brides de l’ulcère de la joue qui formaient au¬ 
tant de petits sinus. Le même pansement fut coiitinaé. Comme la glàndo 
parotide s’était tuméfiée, je fis faire dessus quelques frictions mercu¬ 
rielles. 

Le cinquante-cinquième jour, l’eufant fut atteint d’une bronchite 
assez intense qui fut traitée par l’applicatioii réitérée de sangsues sur la 
poitrine, par des boissons délayantes et des loocks caïmans. Les symp¬ 
tômes de coction se montrèrent le cinquième jour de l’invasion : les 
crachats étaient abondans, verdâtres, épais et striés de blanc. Le sté¬ 
thoscope laissait facilement entendre le bruit respiratoire et un râle 
muqueux à grosses bulles dans les gros troncs bronchiques. Je conseil¬ 
lai la flanelle sur la peau , un c-iulèro au bras, une boisson oximcllée, 
et une potion avec l’oximel scillltique. 

Le soixante-cinquième jour, les ulcères étaient dans le même état, la 
parotide toujours tuméfiée : les glandes maxillaires, surtout celle du 
èôlé gauche , se gonflèrent et faisaient éprouver de vives douleurs au 
malade. Le pansement des ulcères fut fait avec le cérat simple, auquel 
on ajouta quelques grains de sous-acétate de plomp. L’emphâtre deerg'O 
c«m mercurio, fut appliqué sur la parotide, et les glandes axillaires fu¬ 
rent recouvertes avec des cataplasmes émolliens et caïmans. Le sirop 
de PorUd fut continué, ainsi que la tisane de houblon et de sa¬ 
ponaire. 

Le soixante-douzième jour, l’expectoration a un peu diminué , ainsi 
que le râle muqueux. De l’oppression qui éxiste par moment est avouée 
pour la première fois par le malade. Les ulcères présentent à peu près 
le même aspect, et leur suppuration est moins abondante. Les glandes 
ixillàires sont tuméfiées, mais sans douleur. Je conseillai des frictions 
sur la poitrine (région sous-clavlèru, avec la pommade d’Aulenrieth. Je 
rcmplaç.'ii le sirop de Portai et les lisancs de houblon par les prépara¬ 
tions nitrées et de digitale ; je prescrivis les décoctions de lichen cou¬ 
pées avec le lait, et mis en usage les bains sinapisés. Les surfaces ulcé¬ 
rées furent pan-ées avec le cérat contenant un slxlè-ne de chlorure de 
chaux ; l’emplâtre de vigo fut toujours maiuteuu sur li parotide dont le 
go II fli-mcnt persistait. 

j.t! qnalre-viugt-deuxième jonr,le vingt seplième deraffectlon cathar- 
ïhslo, le râle muqueux ne se faiait plus enteudre que par intervalle, et 
u'i^lalt plus aussi général: l’expectoration était nn peu moins abondante, 
mais les crachats présentaient toujours les mêmes caractères. L’opprés- 



sion avait disparu sous l’influence des rubéCans cutanés. Plusieurs pu» 
tules développées par la pommade stibiée s’étaient réunies, et eues 
ci-evant avaient formé un ulcère qui présentait asse* bien le même as. 
pect que ceux de la sous-maxillaire et de la joue Ces derniers n’avaleal 
d ailleurs uullemeot changé par l’emploi des préparations de chlorur. 
de chaux. 

Lé malade était dans cet ét.ll lorsque je résolus d’étudier sur lui lüs 
éEFets des préparatiUns d’iode; je lui fis faire des frictions àbus léS ah- i 
selles avec la pommade d’hydriodate ioduré de potasse. Les ulcères fa, 
lent pansés avec la même pommade étendue sur des plumasseaux. Lj 
pdrotide fut recouverte avec un emplâtre ainsi composé : diachylup,. 

3 onces; iode, 3o grains; hydriodate ioduré de potasse, 2 gros ; extrait ^ 
d’opium, 5o grains : pour deux emplâtres (i). Le malade prenait (lu i 
plus deux verres par jour d’une dissolution d’un grain d’iode et de deux ! 
gros d hÿdrochlorate de soude par bouteille d’eau. 1 

Le quatre-vidgl-Jii septième jour, qninie jours âprèxràpplièStiùA de ^ 
cèlfé pommadé sUr lè's ulcèi-èSi jè Sh’aperçus d’un changemciiieut nota. • 
ble; ils avaient leur surface jjlus mince, plus vernièille, leurs bori i 
âioîii^ b'bursoumés ; les Ussus élaient plus fermés * moins douloureux à Q 
chaque pansement, et la suppuration , qui était moins abondante, avait '' 
acquis des qualités meillenres. L’ulcère placé dans la région s'ous-cla. ^ 
vière était presque cicatrisé. I 

Lé c'eht-huitiètne joui', ôïizè joùrs àplès cèt éiàmeh, fos chàngenièni ] 
étaient encore pins remarquables. L’ulcère de la poitrine était complète- | 
ment guéri. Ceux de là jambe et du cou avaient diminué de plus d» j 
moitié, et paraissaient marcher vers une prompte cicatrisation. Lei g 
glandes des aisselles avaient disparu du côté droit, et étaient diminuée» | 
des deux tiers au moins du côté gaüc'h’é. La glande parotide avait beau- | 
coup moins de volume et était plus molle. L'expectoration était facile, ^ 
et les ci'ac'bais étàieut cotopOsès de mbeosîtés ntoilàs visqueuses et prés- J 
qne homogènes. 1 

Le cent-trenlièmo jour, au quarantième de l’emploi des préparation» 1 
iodées, le jeune malade était parfaitement guéri. Les ulcères étaient ci- i. 
eâtrisès Sans difformité , les glandes sous-axillaires avaient disparu , et 
la parotide ne présentait plus de trace de tuméfaction. Les symptôme» 
de brouchile tuberculeuse ont été complètement maîtrisés. Dépiiis lor», j 
deux ans à peu près , le jeune D.jouit de la meilleure sauté. 

A ces quatre observations je pourrais eu ajouter beaucoup d’autre», < 
car ma position de médecin des pauvres dans l’arrondissement des Char- 
troiis me met en rapport avec un grand nombre de malheureux atteint» 
de scroftilus ; je craindrais en les rapportant inaintenaut faire rhistoirê f 
de maladies dont la guérlSon n’est peut-être pas bien consolidée. Ce né 
sera que lorsque un temjis raisonnable se sera écoulé, que je me hâte- 
rai de les communiquer. Je peux assurer à l’avance qu’un assez grand 
nombre de malades que j’ai en ce moment en traitement n’éprouvent 
de soulagement et de mieux que depuis que j'emploie les préparation» 
diode. J .ai quelques cas cependant qui paraissent réfractaires à ces 
moyens •. je ne manquerai pas d’en faire mention. 


Bapporl faH au nom de la commission nommée poUr t’examén dis t 
Mémoires envoyés au concours ouvert par la Société de Médecine f 
de Lyon, sur le rhumatisme et le catarrhe, par le docteur 1 
L. Gubiàn. — Lyon, i83i. • j 

Quelque peu étendu que soit 1 ouvrage d uu médecin praticien , on 
est sûr d’y trouver des remarques utiles et des faits inlercssaus , pour ^ 
peu qu'il ait du jugement et de l’expérience. Aussi lisous-uous avec 
bien plus d’empressement ces sorte» d’ouvrages que lés compilation» 
les mieux travaillée» , les longs ouvrages les plus polis de ces auteur» 
mécaniciens, qui n’ont pour eux que le mérite de l’alignement des phra¬ 
ses et des pensée» d’autrui. | 

La société avait posé pour question : Peut-on considérer le rliuma- 
tUnie et le catarrhe , qui souvent se succèdent, comme un genre d'affection 
attaquant des systèmes différens ? Ces maladies se développent ordinaire' * 
ment sous l'influence du froid ; ne reconnaissent-elles pas d’autres causes ! 

— Quels sont les moyens hygiéniques les plus propres d prévenir ces affec- 
twns et quel est le traitement qui leur convient le mieux ? 

Après un examen rapide des trois Mémoires envoyés, M. Goblau re- 4 
proche à l’auleur du meilleur, do n’avoir pas remarqué l’absence de» ■ 
rhumatismes dans les pays constamment chauds ou froids , et d’avoir II 
négligé d'étudier l’influence du fluide électro-magnétique sur le déve- I 
loppement de celte affection , influence que M. Guhiau explique sur- fl 
tout par la difficullé de contraction long temps après que la douleur a ■ 
disparu , et par l'incouslance des lésions anatomiques. I 

11 lui reproche encore d avoir omis de parler de l’opium , qui, adrni- a 
uistré d ta dose d’un tiers de grain toutes les deux heures, même dan» le ÿ 

— - — - I 

(i; Je ma suis aperçu assez souvent qne l’application sur la peau do» 'A 
préparations d'iode y déterminait une rubéfaction si intense et des don 4 
leurs si vives, qne j’ai été obligé do les suspendre pendant qnelqae lempi 
et de les remplacer par des émolliens. Lorsque je les ai combiné avec \ 
Textrait d'opium je n’ai point observé ocs accidëns. Il est bon de noter ^ 
ce fait, qui mérite toutefois de nouvelles observations. J( 
















rhutoatisme aigu, produit un grand calme et des transpirations abon- 
liantes qui amènent promptement la ■cure de la maladie. La pratique 
(je M. Gubiau lui a offert un grand nombre d’exemples des bons effets 
Je ce moyen. 

L’auteur du Mémoire préfère la ielladone au iUamonium datrS cette 
affection s donnée en poudre à la quantité d’«n grain matin et soir, 

80US forme pillulaire et élevée progressivement jusqu’à do«ze grains en 
ieaæ fois dans te courant de la journée, la belladone lui a valu des suc¬ 
cès. U pratique en même temps des frictions deux fois par Jour sur les 
paHies souffrantes recouvertes de flanelle , avec vingt grains d’extrait de 
etite plante, étendus tïun peu d'eau. ^ _ 

M Gubian cite à propos des lésions anatomiques un fait curieux : 

Ùn nommé Chanoine. oxxnner en soie, réduit à l’élat le plus déplora¬ 
ble par un rhumatisms nerveux qui l’accablait depuis dix ans cl qu il 
avait suivi pendant ce temps, entra il y a près d un mois a 1 Hôtel- 
Dieu. Après sa mort, on trouva les nerfs d’une blancheur éblouissante, 
entourés d’une abondante sérosité, qui permettait facilement aux ■ 
doigts d’isoler les branches du sciatique et Ses plus petits rameaux. Les 
muscles, quoique contenant un tissu cellulaire lâche et infiltré , pré- 
jentaient cependant une rougeur âssex remarquable pour un sujet ré¬ 
duit depuis si long-temp» à une sorte d’annihilation. 

La question du reste a été retirée 'du coiicoufS et une seùle 'iaénfion 
honorable accordée à l’auteut de ce mémoire. A ce sujet, M. Gubiâtl 
fait encore une remarque utile ; il voudrait que les qaesiions de con¬ 
cours fussent données plusieurs années avant le jugement, afin que les 
auteurs eussent le temps de multiplier les expériences et les observations. 

On compterait ainsi moins de compilateurs parmi les lauréats. 

Fracture du crâne par coiftre-coup, dans un lieu inusité ; épanche¬ 
ment en nappe; contusion au premier et au deuscième degré; 
observation communiquée par M- le docteuf Jobert, te novem¬ 
bre ibSo. 

Une femme, mère de plusieurs enfans, mais maniaque par jamerar, 
se précipita d’un troisième étage , et tombn, sur la pierre de lescaber, 
la tête la première , de manière que le pariétal droit eut à supporter 
tout le poids du corps. 

Appelé sur le champ, je pensai que celte malheureuse n avait plus 
que quelques inslans à vivre. 11 y avait résolution génér.ile , les pupilles 
étaient dilatées, le pouls imperceptible, la respiration laborieuse. Je me 
demandai s’il y avait seulement commotion , ou bien contusion, ce qu'il 
était difficile de résoudre ; car dans les jircmiers momeiis les symptômes 
sont les mêmes. Je voulus alors m’éclairer par l’examen : ainsi j’agran¬ 
dis largement la plaie, et ayant mis le pariétal à nu, je ne découvris 
pas la Joindre fracture ; seulement on remarquait qu’une petite por¬ 
tion d’os avait élé enlevée de la table externe , comme avec la pointe 
d’un couteau. Dès lors je crus à l’existence d’une commotSoU.Toutefois, 
malgré l’emploi des moyens appropriés et énergiques, celte femme 
succomba dans la soirée. 

A l’autopsie , je trouvai une fracture par contre-coup, et je fus très 
surpris, non pas de l’existence de cette fracture , mais bien du point 
dans lequel elle se trouvait. Ainsi le pariétal n’était pas fracturé , mais 
le coup avait élé transmis û la partie antérieure du crâne, à l’union du 
frontal et des pariétaux. . • |. 

Le cerveau était conlus au premier et au second degré . ainsi 1 on 
apercevait des espèces d’cnlhimoses semblables à celles du tissu cellu¬ 
laire, et dans d’autres parties, une foule de petits points rouges , et 
même dans certains endroits, on apercevait une véritable combinaison 
de la substance grise avec le sang. 

Il y avait en outre un épanchement sanguin entre la dure-mère et le 
cerveau, qui indiquait la rupture des veinules qui vont se dégorger 
dans les sinus. 

Ainsi cette observation est remarquable, en ce qu’elle offre l’exemple, 

1* d’une fracture par contre-coup dans uu lieu inusité; a" d un épan¬ 
chement eu nappe du même côté ; 3“ d’une contusion du cerveau au 
premier cl au second degré. 

Je rappellerai d’ailleurs que M. Marjolin a insi.sté avec raison sur cet 
épauchement en,nappe, comme étant un indice de fracture. 
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Réponse à la réclamation de M. Boüillatjd. 

M. Eouülaud ayant violé(i), en partie, le secret des votes pour attaquer 
ma nomination, je vais userlargement de ce privilège pour lui répondre, 
fl) C’est M. Bérard lui-même qui a bien voulu communiquer les 
premiers renseiguemens sur le scrutin, à M. Bouillaud qui ne les 
connaissait que vaguement ; s’il y a eu violation du secret des votes, ce 
n’est donc'pas M. Bouillaud qui l’a commise. Il est bon de comparer 
ces renseiguemens avec ceux que M. Bérard donne dans sa lettre. 
Premier tour, /j voix pour M. Bouillaud : M.M. Dupuytren, Desge- 
uetles, Mar'olin et Huilier.—M. Bérard 3 ; Duméril, Itard, OiCla.— 

M. Gerdy, 3 : Ollivier, Cruveilhier et Moreau.—M. Velpeau, i. Pel- 
letsu.—Deuxième tour. M. Bouillaud, 4 • 1®* mêmes.—M. Bérard, 5 : 
lés fnêmes, plus MM. Ollivier. Pelletan.—Gerdy, ü : Cruveilhier 
et Moreau.—Dernier tour. M. Bouillaud, 5 ; M. Crüveilliier, de plus. 


Premier tour de scrutin. 

Cinq personnes déclarent avoir donné leur voix à M. Bouillaud , sa¬ 
voir : MM. Dupuytren , DesgeueUes, Marjolin, Rullier, Itard. Cepen¬ 
dant M. Bouillaud n’a obtenu que quatre Voix. D’une autre part, deux 
juges seulement déclarent m’avair donné leur voix, savoir : MM. Du¬ 
méril et Orfila, et cependant j’ai obtenu trois voix. Il est donc évident 
qu’un deS cinq juges qui affirment avoir voté pour M. Bouillaud, dès 
ce premier tour, avait mià mon nom dans l’urnc. ( Lesqa.alre autres 
voix ont été réparties comme il suit ; celle de M. Pelletan a été donnée 
à M. Velpeau. M. Gerdy a obtenu les voix de MM. Ollivier, Cruveilhier 
et Moreau.) 

' Deuxième tour de scrutin. 

Ci»7 juges affirment encore avoir voté pour M. Bouillaud, ce sont 
les mêmes que précédemment. Cependant M. Bouillaud n’a encore ob¬ 
tenu que qualrevoix. D’une autre part, quatre juges seulement avouent 
m’avoir donné leürvoix ; ce sont, outre les deux précédens, M.M. Pcl- 
Utan, Ollivier Cependant mon nom est sorti cinq fois de l’uvoe ; il y 
à donc encore undessignataires des certificats de M. Bouillaud qui a 
volé en ma faVênr. M. Gerdy n’a plus conservé que deux voix, celle 
de M. Cruveilhier et celle de M. Moreau. 

Troisième tour de scrutin. 

Six juges déclarent aujourd’hui avoir voté pour M. Bouillaud , sa¬ 
voir les cinq précédemment nommés, plus M. Cruveilhier, et cepen¬ 
dant M. Bouillaud n’a obtenu que cinq voix; d’une autre part, 
juges , seulement, disent avoir mis mon nom dans 1 urne, ce sont les 
qiiatie précédemment nommés, plus M. Moreau ; et cejjendatil il s y 
est trouvé siæ lois. H faut doue recoiinaVtre , pour la troisième fois . 
qu im des juges qui affirment avoir volé pour, M. Bouillaud, avait voté 
pour moi. . _ 

11 reste à rechercher maintenant si c’est par erreur que, trois fois de 
suite, le nom de Bci-ard s’esl trouvé substitué à celui de M. Bouillaud , 
ou si l’un des six juges , dont M. Bouillaud invoque aujourd'hui le té¬ 
moignage, n’avait pas oaà/ièfi) son vote quand ila donné son certificat. 
J’abandonne l’examen de cotte question au bon sens du public. 

Il est à peine necessaire de faire observer qu’aueiine faute n’a été 
commise dans le dépouillement des scrutins. M. le président (M. Du- 
puylren) , s’étiiit fait assister par deux scrutateurs (a). 

Je ne puis signaler les vicissitudes du scrutin , sans faire remarquer 
le démenti formel quelles donnent à ceux qui, depuis long-lempj», 
répandaient le bruit que le résultat du coucours était fixé à 1 avance (3). 

7 juillet i83i. BÉRABDaîné. 


Pour toute réponse à cette lettre nous publions les attesta¬ 
tions données à M. Bouillaud. 

Lettres ét attestations adressées à M. BociuaiiDj par six Juges 
du Concours pour la Chaire de Physiologie. 

Monsieur, 

Vous croyei (ju’il y a eu erreur à votrejpréjudicn dans le scrutin qui a 
terminé le concours' pour la chaire de physiologie vacante dans la 
faculté do-roédecine de Paris ; et afin de remonter à la source et à la 
preuve de celte erreur, vous me priez devons faire connaître comment 
ila été procédé dans ce scrutin , et, si je le juge convenable, quel a 
été mon vote daqs celte circonstance importante. Je ne vois. Mon¬ 
sieur, aucun inconvénient à satisfaire à votre première demande. 

En entrant dans la salle des délibérations, chaque juge reçut trois 
paquets, contenant chacun le nom de tous les compétiteurs écrit delà 

Celte précaution avait pour but d’éviter aux juges le soin d’écrire d« 
leur main le nom du candidat de leur choix, et d’assurer le secret et 
l’indépendance de leur vote en leur donnant d’avance, les noms des 
couipélitenrs écrits de la même main. 


.Bérard. 6 par M. Moreau. Or, dans ces scrutins donnés décrits, ré- 
ilons-lo par M. Bérard lui-même, ce concurrent compte trois fuis 
voix de M. Itard, qui a déclaré à M. Bérard, en présence de 
I. Bouillaud, qu’il avait constamment donné sa voix à ce dernier; ce 
m M. Itard a d’aiileurs déclaré par écrit, comme on le verra clapiès, 
mit de là qu’il ne reste plus que 5 voix à M. Bérard, tandis que 
. Bouillaud en aurait 6. D’un autre côté M. Bérard annonce que 
' Ollivier lui a donné sa voix au deôxième tour de scrutin, taudis 
i’un des juges a déclaré que M. Ollivier avait volé deux fois pour 
. Gerdy, et seulement au scrutin de ballotage pour M. Bérard. 

(i) H est bien plus aisé de concevoir la possibilité d’une erreur maté- 
elle répétée même trois fois , que de penser qu’un juge ait pu oublier 
,a vole, et surtont qu’il l’ait oublié, comme l’écrit M. Bérard, en têt¬ 
es italiques. M. Bérard emploie là un bien mauvais moyen de délcnae. 
fa) Ce fait seul prouve que M. Bérard n’est pas aussi bien qu il le 
mse dans le secret du scrutin, car on volt par la lettre du président 
Dupuytren , qu’au lieu de deux scrutateurs , il il en avait qu uu sent, 
lonorable M. Itard. r . i 

(5) Ceci nous regarde ; l’occasion se présentera bientôt d y repondre. 
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Les bulletins furent recueillis comme il est d’usage, dans une urne 
et par le plus jeune des membres du jury ; et ces bulletins ayant élé 
îtîomptés publiquement, le scrutin fut dépouillé, ayec la même solen¬ 
nité, parmoiet.par riiouorable M. Jtard, que j’avais appelé au bureau 
•U qualité de scrutateur. 

Ce dépouillement a été fait avec un soin et un scrupule qui ne per¬ 
mettent pas de croire qu'il ait pu y avoir erreur dans cette partie des 
opérations du scrutin. Si donc il y a eu erreur, comme vous êtes 
porté à le croire , il faut la chercher ailleurs que dans le dépouille¬ 
ment des votes. 

Vous me priez , en outre , Monsieur, de vous faire connaître quel a 
élé mon vote, ceci est plus délicat et je ne conn.ais pas de loi qui puisse 
obliger un juré à répondre à celte question. Cependant les termes de 
votre demande et l'intérêt qui vous presse, me font passer par-dessus 
les inconvéniens d’une pareille .révélation. Aussi bien n’ai-je pas fait un 
secret de ce vote , et n’ai-je à vous dire que ce que sait toute la faculté. 
J’ai volé en votre faveur, Monsieur, et, en votant de la sorte , je n’ai 
fait que céder à la conviction profonde que j’ai eue et. que je conserve 
encore , que volts avez montré une supériorité décidée dans l’ensemble 
des épreuves du o.oncours. 

Cecin’empêche pas toutefois , que je ne rende et que je n’aie rendu 
publiquement hommage au mérite éminent du plqs grand nqmbre de 
vos compétiteurs : il en est juqu’à quatre , en y comprenant celui qui a 
obtenu sur vous la majorité d’’-iue voix, qui se sont montrés digues de 
la chaire disputée ; et qui auraient pu se pheer avec honneur h côté de 
nos professeurs les plus distingués. 

Je suis , avec la plus parfaite considération , 

Monsieur, 

Votre dévoué confrère, 

• Signé baron Doputtreu, 


Paris, i”' juillet i83l. 


Mon cher Confrère, 

Vous désirez savoir quel a été mon vote , lors de la nomination du 
professeur de physiologie. Comme je l’ai dit à plusieurs personnes et à 
. vous-même . je ne vois aucun inconvénient à vous le faire connaître 
par écrit. 

Ma première voix a été pour M. Gerdy, il l’a eue aux deux scrutins 
libres. 

Au scrutin deballolage, qui a eu lieu entre MM. Bérard et Bouil- 
laud , j’ai donné ma voix à M, Bouiilaud. 

Signé CncvEitHiEE. 

Paris, 2 i85i. 


Mon cher Confrère, 

Je vous aEhime que je vous ai donné ma voix , et je pense , s.vns en 
être sûr, que les autres voix que vous avez eues sont celles de MM. Du- 
puytren , Desgenettes, Rullier et Cruveilhier. 

Tout è vous, 

Signé MAnjoLiff. 

Paris, 1" juillet i83i. 


Je soussigné , déclare purement ici simplement mais d’une manière 
formelle et sous la foi du serment, que j’ai constamment donné ma 
voix à.M. Bouiilaud , dans tous les scrutins relatifs au concours pour la 
chaire de physiologie. 

Signé baron De§gep)etxis. 

Jlosny, (banlieue), le a juillet i83i. 


Les révélations écrites faites | 
ayant f.it conua'itrc le secret de 
pour m’abstenir de révéley le n 
M. Louiliaud. 


la moitié des membres du jury, 
voles , je ne vois plus de raison 
, et je déclare, l’avoir donné à 

Signé Bard. 


Paris , 3 juillet i85i. 


Mon cher Confrère , 

■Vous désirey connaître d obtenu ma voix dans le con¬ 

cours, je n’hésite pas h vous affirmer que je vous l’ai donnée aux trois 
tours de scrutin qui out eu lieu pour la nomination. 

Recevez, je vous prie, l’assurance de ma parfaite considération et de 
mon dévoûment. 


Signé Rcllieu. 


Paris, a juillet i83i. 


îfous voyons avec poinc qoo M. Bdrard, dons cette circons¬ 
tance, ait suivi plutôt des conseils étrangers que ceux de sa 
conscience. Tels qu’ils se sont passés, les faits annulent de 
droit le concours , et les démarches, et les sollicitations répé¬ 
tées et pressantes d’un professeurque nous pourrions nommer, 
auprès de M. Cuvier, auprès du ministre, ne prouvent qu’une 
«hose, c’est que ce professeur, auquel sa position supérieure 


à l’école devraient commander la circonspection et l’impar¬ 
tialité, a encore, dans cette circonstance, cédé à ses affec¬ 
tions bien connues, plutôt qu’au besoin d’obtenir un éclair¬ 
cissement complet et satisfaisant dans une affaire bien plus 
grave pour la Faculté que pour les concurrens. Du reste, 
M. Bérard était lui-même si pleinement convaincu qu’il ne 
serait pas nommé, que le jour même du jugement, et avaift 
le prononcé, MM. Bérard et Gerdy étaient au nombre de 
ceux qui avaient annoncé, en termes un peu amers, à 
M. Bouiilaud, sa nomination, et c’est même dans cette con¬ 
viction que M. Bérard n’a point assisté à la proclanqation du 
jugement. 


INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

’^éance du lundi 4 juillet i831. 

L’Académie reçoit entre autres' ouvrages un Mémoire sur 
l’inoculation de la varioloïde, par M. Guillon. 

MM. Legallois et Brière de Boismont écrivent de Varsovie 
une lettre assez longue et dans laquelle se retrouvent à peu 
près tes détails que nous avons déjà publiés sur le choléra- 
morbus. 

M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de M. Civiale, 
qui, à l’occasion du prix décerné récemment à M. Leroy d’É- 
tiolles, lui dispute l’invention de la pince à trois branches in¬ 
diquée et décrite dans Fabrice de Hilden. 

M. Dupuytren répond que le rapport a été adopté par la 
conimission à l’unanimité des voix moins une ; que d’ailleurs 
on n’a nullement attribué à M. Leroy l’invention de la pince 
à trois branches, dont la de.scription se trouve encore dans 
d'autres, auteurs anciens que Fabrice de Hilden; il ajoute que 
ce rapport n’est nullement contradictoire avec celui qui, dans 
le temp.s, a valu à M. Civiale un prix pour la première appli¬ 
cation sur le vivant de la lithotritie ; qu’il établit seulement 
que M. ,eroy a le mérite d’avoir le premier appliqué à la li¬ 
thotritie la pince à trois branches déjà connue avant lui, mais 
non employée à cet usage, etc. 


Manuel de matière médicale, ou description abrégée des médicamens, 
avec des tableaux synoptiques montrant les caractères physi¬ 
ques, chimiques et botaniques des principales substances médicor- 
pienteuses , ou des plantes qui les fournissent , des cor^idérations 
sur l’art de formuler et l’indication de la composition et du mode 
d’emploi des principales préparations officinales des diverses phar¬ 
macopées françaises et étrangères; par H. Mune Edwaeds et P. 
Vavissece , DD. MM. ; troisième édition , revue , corrigé* et 
augmentée. Paris, Crochard, i83i. 

Depuis long-temps on attendait la publication de ectte troisième édi¬ 
tion. La rapidité avec laquelle les dohx premières ont été épuisées, té¬ 
moigne en effet le cas qu’on fait généralement de cet ouvrage, et son 
absence dans le commerce de la librairie y faisait un vide dont les éln- 
dians en médecine et en pharmacie se plaignaient chaque jour. Du 
reste , les auteursont mis le temps à profit, et les nombreuses additions 
dont ils ont eniichi leur livre prouvent qu’ils n’ont négligé aucun 
moyen de le rendre plus complet. Les ouvrages les plus récens qui on» 
paru sur la matière médicale et la thérapeutique, les notes ajoutées aux 
diverses traductions de leur manu. l qui ont été publiées à l'étranger, 
font a été compulsé par eux, tout a été examiné d’une manière cous- 
ciencîeuse, et ils n’ont rien omis de ce qui peut augmenter le mérite, 1» 
valeur réelle dé leur traité. Mais ces additions ne sont pas les seuls titres 
de la nouvelle édition à l’accncil favorable qu'elle ne peut manquer 
d’obtenir : des tableaux synoptiques nombreux ont été introduits dans 
les généralités qui précèdent Thistoire des substances, et , par leur 
moyen, l'élève pourra , en peu de temps, et sans beaucoup de difficul¬ 
tés, se meubler la tête de connaissances exactes sur les caractères pro¬ 
pres qui différencient les corps si nombreux qui remplissent les ca¬ 
dres de notre matière médicale. Nous pensons donc que MM. Milne 
Edwards etVavasseuront rendu un vrai service à cette partie importante 
des sciences médicales en facilitant son étude aux commençaus et en 
faisent disparaître une grande partie des difficultés qui eu ont hérissé 
l’abord. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. le professeur Andrai.. 
Saille saint-raphabl , n° 8. 


Péripneumonie double chez an homme de 62ans ; emploi d’une émis¬ 
sion sanguine et du tartre stibié à haute'dose ; gastro-entente. 

Un cordonnier, âgé de 6a ans, d’une faible constitution , 
était depuis plusieurs mois atteint d’un léger catarrhe pulmo¬ 
naire, lorsqu’après avoir été soumis dans ta journée du 1 
juin à des alternatives de froid et de chaud, il fut pris dans la 
soirée d’un frisson violent qui persista pendant une grande 
partie delà nuit. Le lendemain, fièvre intense, douleur à gau¬ 
che , expectoration de crachats sanguinolens. Les symptômes 
persistèrent pendant deux jours , ils allaient même en s ag¬ 
gravant sans que le malade songeât à y , opposer une médica¬ 
tion active. Il se décida à entrer à l’hôpital dans la soirée du 
5 juin. * .... 

Observé le 4 à la visite du matin, il offrait l’état suivant ; 
décubitus sur le dos, faciès portant l’empreinde de la souf¬ 
france , respiration anxieuse, accélérée (on compte 4“ naou- 
vemens respiratoires par minute), toux médiocrement fré¬ 
quente , accompagnée d’une expectoration de crachats mu¬ 
queux au milieu desquels on en découvre quelques-uns de 
rouillés, visqueux, demi-transparens, adh'érens aux parois du 
vase , douleur vive au-dessous du sein gauche augmentant 
par la percussion, la toux et les fortes inspirations; l’auscul¬ 
tation et la percussion de la partie antérieure du thorax ne 
font rien découvrir d’anormal, le bruit respiratoire est «pur 
et fort, mais en arrière et à gauche le son est mat dans une 
étendue d’environ trois pouces au niveau de l’angle inférieur 
de l’omoplate ; l’oreille appliquée sur ce point perçoit une 
respiration bronchique des plus évidentes , et lorsque le ma- 
ladeparle, une bronchophonie des mieux caractérisées, à droite 
au niveau du lobe inférieur dans une étendue très limitée, 
on entend une crépitation fin.e et sèche; le trouble des fonc¬ 
tions digestives n’est point en rapport avec celui des organes 
respiratoires, la langue large et humide e.st à peine couverte 
d’un léger enduit blanchâtre, l’épigastre n’est point doulou¬ 
reux à la pression, il n’y a ni nausées, ni vomissemens ; la 
«oif est assez vive, l’appélit est nul; le reste du ventre est sou-, 
pie et indoient. il n’y a ni coliques, ni diarrhée; le pouls bat 
100 fois par minute, la peau présente une chaleur âcre ; les 
autres organes des sens sont intacts. — Saignée de iG onces , 
mauve édulcorée deux pots , potion gommeuse, diète. 

Le 5, le caillot du sang fourni par la saignée est rétracté et 
dense, il e.st en outre recouvert d’une couenne d’un jaune 
safran, qui â plusieurs lignes d’épaisseur; la respiration est 
un peu moins fré uente (36 respirations par minute), le 
mouvement fébrile persiste, le bruit d’expansion pulmonaire 
est fort en avant, l’auscultation et la percussion de la poi¬ 


trine en arrière fournissent les mêmes signes qu’hier; les 
voies digestives paraissent toujonrsen bon état. — Tartre sti¬ 
bié, huit grains dans une potion aromatique. 

Le 6 , nausées, vomissemens, diarrhée, la langue est sèche, 
le ventre douloureux à la pression. La dy.spnée est intense, 
le pouls est devenu plus fréquent. — Tartre stibié, qaatn 
grains avec demi-gros sirop de diacade, sinapismes aux membres 
inférieurs' 

Le y, prostration, météorisme du ventre, diarrhée, teinté 
jaune de la face que M. Andral regarde comme un des signe* 
qui annoncent l’infiltration purulente du poumon ; à gauche 
en arrière le son est mat dans une plus grande étendue, à 
droite son obscur, plus de crépitation. — Tartre stibié, huit 
grains , luvemens avee ta décoction de graine de lin et de tètes de pa¬ 
vot. cataplasmes sinapisés aux extrémités inférieures. 

Le g, il paraît y avoir un léger amendement, l’anxiété est 
moindre , la respiration est moins accélérée, le ventre moin» 
balonné , la langue est toujours sèche, fendillée, couverte 
d’un enduit roussâtre , l’épigastre est toujours sensible à la 
pression, nausées , vomissemens, diarrhée. — Pas de tartre , 
stibié, mauve édulcorée, potion gommeuse avec sirop diacode, laxe- 
metil légèrement narcotique, fomentations émollientes sur le ventre. 

Le la, les mômes symptômes persistent, la prostration 
augmente; le malade est plongé dans un assoupissement dont 
on a peine à le retirer, il ne répond pas aux questions qu’on 
lui adresse. La percussion donne un son mat,en arrière, soit 
à droite, soit à gauche. On entend une respiration bronchi¬ 
que à droite et à gauche; pas de crépitation , ni aucun autre 
espèce de râle. L’état adynamique e.-t très prononcé. 

Le i5, altération profonde des traits de la face qui présente 
toujours une teinte jaune, pouls petit , misérable , d’une ex¬ 
trême fréquence, dypsnée intense, râle trachéal, mort. 

A Couverture, nous avons trouvé le lobe inférieur du pou¬ 
mon gauche à l’état d’hépatisation grise; au sein de son pa¬ 
renchyme existait une certaine quantité de pus contenu dans 
une membrane molle de formation récente. Le lobe supé¬ 
rieur était fortement engoué dans une assez grande partie de 
son étendue. A droite hépatisation rouge du lobe inférieur et 
d’une partie du lobe moyen. A gauche les adhérences entre 
la plèvre pulmonaire et la plèvre costale étaient universelles. 
A droite elles étaient partielles. Pas d’épanchement notable 
dans la cavité des plèvres. 

La membrane muqueuse de Festomac présente un état ma¬ 
melonné et une teinte ardoisée des plus prononcées dans les 
deux tiers de son étendue. Le reste de la membrane muqueuse 
qui tapisse les voies alimentaires, offre quelques rougeurs et 
quelques ramollissemens partiels. Les autres organes ne pré¬ 
sentent rien de remarquable. 

Voilà une plcuro-pneumonie en quelque sorte classique. 
Les symptômes et les lésions assignées par les auteurs à ta 
phlegmasie des poumons se sont tous rencontrés. Mais il n’en 
est pas ainsi dans un grand nombre de cas. Tantôt l’expecto¬ 
ration, ce signe si caractéristique, manque totalement, tantôt 
c’est la douleur et la dyspnée; enfin les signes fournis parla 
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percussion et l’auscultation sont loin d’étre aussi tranchés 
dans tous les cas. 

Mais c’est surtout sous le point de vue thérapeutique que 
cette observ ation mérite d’être envisagée. Nous avons été frap¬ 
pés de cette coïncidence qui a existé entre l’apparition des 
symptômes gastro-intestinaux et radministration du tartre sti- 
bié. Lorsque le malade fut admis à l’hôpital, les voies diges- 
tivfes paraissaient entièrement saines, du moins aucun trouble 
fonctionnel notable n’en traduisait la souffrance. Cependant 
le tartre stibié n’a pu être toléré, son emploi a été constam¬ 
ment suivi de nausées, de vomissemens, de diarrhée, aux¬ 
quels n’ont pas tardé à se joindre la sécheresse de la langue, 
et la douleur épigastrique. Nous ne nous hâterons pas de 
conclure que cette médication a accélé le terme fatal, si nous 
nous rappelons que cet homme était âgé de 62 ans, qu’il était 
aCfaibli par des privations, par un catarrhe qui durait depuis 
3mois, enfin qu’il était atteint d’une pneumonie double. Mal¬ 
gré ce fait négatif, nous ne saurions nous empêcher de re¬ 
commander l’usage de Témétique à haute dose dans la pneu¬ 
monie, quand les émissions sanguines ont été insuffisantes. 
Nous avons vu cette médication agir avec beaucoup d’efficacité 
dans un grand nombre de cas. Nous ignorons, il est vrai, son 
mode d’action; mais qu’imp rte, pourvu qu'elle guérisse? 
Savons-nous davantage comment le quinquina prévient le 
retour d’un accès de fièvre intermittente? 

MÊME SAllE , 36. 

Dotbinenterie; emploi des anli-phlogistiques; mort. 

Un boulanger, âgé de 26 ans, est apporté le 4 juin à l’hôpi¬ 
tal dans l’état suivant ; prostration, stupeur, céphalalgie, 
troubles de la vue et de l’ouïe ; la langue est sèche comnie un 
morceau de parchemin , et forme la cuiller lorsque le malade 
la tire hors de la bouche; l’épigastre est très douloureux à la 
pression; diarrhée (20 selles en 24 heures], anorexie, soif 
vive; pouls à quatre-vingl-huit pulsations, régulier, chaleur 
âcre de la peau, toux légère, respiration médiocrement accé¬ 
lérée (trente-cinq respirations par minute); le crachoir con¬ 
tient un seul crachat fortement rouillé; du reste, pas de dou¬ 
leur de poitrine ni à gauche ni à droite; le son est un peu 
obscur en arrière et à droite, le bruit respiratoire n’est pas 
très net, cependant on n’entend ni crépitation ni aucune es¬ 
pèce de râle. 

Pour commémoratifs nous recueillons que cet homme, doué 
d’une constitution athlétique, est malade depuis quatorze 
jours, qu il a éprouvé au début, de la céphalalgie, de la diar¬ 
rhée, des douleurs contusives dans les membres; que des 
épistaxis peu abondantes ont eu lièu cinq ou six fois avant son 
entrée, que le huitième jour il y a eu des nausées et des vo- 
missemens qui ont persisté pendant deux .ou trois jours. Du 
reste ce malade est vierge de tout traitement. — Trente sang¬ 
sues à l'anus, violette édulcorée ,potion gommée, diète. 

Les sangsues ont fourni une grande quantité de sang ; elles 
ont coulé pendaut vingt-quatre, heures. Sous l’influence de 
cette émission sanguine, l’état de ce malade ne paraît pas 
s’être amélioré. 

Le 6, on applique trente nouvelles sangsues d la région épigas¬ 
trique, qui .saignent encore très abondamment; dès le lende¬ 
main les réponses sont plus lentes ; divagations lorsqu’on ne 
fixe pas les idées du malade par des questions rapides ; le fa¬ 
ciès devient plombé, le ventre est fortement inétéorisé, la 
diarrhée est un peu moins abondante, la langue est fendillée, 
sa surface est le siège d’une exhalation sanguine ; les dents 
sont couvertes d’un enduit visqueux; les lèvres sont sèches, 
les narines sont pulvérulentes ; la toux a cessé, l’expectoration 
est nulle, rauscultalion ne contient aucun renseignement sur 
l’altération du poumon. 

Le 8, l’intelligence est plus obtuse, les matières et les urines 
sont rendues involontairement; un hoquet fatiguant tourmente 
le malade depuis vingt-quatre heures. Le pouls est petit, facile 
à déprimer; il bat i4o fois par minute. 

Tous les symptômes vont en augmentant, et il succombe le 
11 juin vingt-unième jour de la maladie. 

Ouverture, 54 heures après la mort. 

La snbtance du cerveau est blanche et d’une bonne consis¬ 
tance; scs enveloppes ne pvésentent pas d’altération notable. ( 


Les poumons sont fortement engoués en arrière, mais ils n’of¬ 
frent aucune trace de pneumonie. Le cœur est mou, flasque- 
la surface des ventricules est colorée à droite et pâle à gauche. 
L'estomac offre à l'extérieur une couleur noire dans les parties 
qui sont en contact avec le foie. Sa membrane muqueuse of. 
fre un épaississement et une coloration en gris ardoisé qui 
indiquent une ait 'ration profonde de cet organe. 

L’intestin grêleoffre de graves désordres, de nombreusesul, 
cérations ayant manifestement leur siège dans les follicules 
isolés, existent dans toutes les parties de l’intestin; au niveau 
du tiers moyen de l’iléon, on aperçoit une ulcération longitu¬ 
dinale d’environ cinq pouces de longueur. Au-de“S is de la 
valvule iléo-cœcale, existent sept ou huit plaques agminées, s 
rouges, saillantes; quatre d’entr’elles sont ulcérées, la meni- ^ 
brane musculeuse y est mise à nu, le gros intestin présente '' 
quelques follicules isolés saillans. Du reste la muqueuse est 
saine, les ganglion* mésentériques qui avoisinent la valvule 
iléo-cœcale sont très-développés. La rate est friable, de couleur 1 
lie-de-vin, et d’un volume quatre fois plus grand que dans l’état ' 
normal. Les antres organes contenus dans la cavité abdo¬ 
minale ne présentent pas d’altération. 

Nous ne pouvons pas nous dissimuler l’influence des anti- i 
phlogistiques, sur la production des symptômes nerveux. Cette 
médication à été évidemment nuisible, à l’époque où elle a été 
prescrite; était-il cependant convenable d’introduire des stimu¬ 
lants dans un tube digestif qui était le siège de si graves dé- j 
sordres. Fallait-il abandonner le malade aux soins de la na- j 
turc? En présence de pareils faits, nous ne' pouvons que dé¬ 
plorer l’insuffisance' de nos ressources thérapeutiques. h 


HOTEL-DIEU- 

Service de M. Cailiahd. j 

SAltE SAIRT-LAZARE, 23. ’ 

1 

Fièvre typhoïde (dothinentérie); mort ; lésions cadavériques pfeu pro- • 
noncées; pas d’ulcérations dans les glandes de l’eyer. \ 

Nous avons déjà rapporté un assez grand nombre de faits 
de dothinentérie ; nous croyons devoir encore rapprocher ce- 'f 
lui-ci des deux observations publiées dans not'-e dernier nu¬ 
méro. On verra que la maladie .s’e.st déclarée chez des sujets 
arrivés depuis peu d Paris. La première, moins grave, a cédé 
aux anti-phlogistiques; la deuxième, accompagnée,de larges 
escarres, a laissé après elle des ulcérations intestinales nom¬ 
breuses , et ces lésions peuvent expliquer la mort ; dans celle- 
ci pas de lésions, pas même de légères ulcérations des glandes 
de Peyer, qui expliquent l’issue funeste dont il faut de toute 
nécessité rechercher la cause ailleurs que dans les solides. 

Louise, âgée de 3o ans, d’un tempérament sanguin, d’une 
assez bonne constitution, habite Paris depuis huit mois ; cette 
circonstance est importante à noter, parce qu’elle a joué un 
grand rôle dans la production de la maladie qui va nous occu¬ 
per. Quoiqu’il en soit, Louis commença à éprouver de la cé¬ 
phalalgie et un malaise -général avec frissons irréguliers ; inap¬ 
pétence. 

Le 16 mai, à ces .symptômes se joignit du dévoiement ; c’est 
à dater de cette époque qu’elle s’est alitée. Une saignée fut , 
faite, et des sangsues appliquées d l’anus ; enfin les accidens 
s’aggravèrent chaque jour. Elle fut apportée à l’Hôtel-Dieu. , 

Le 21, empreinte d’une stupeur profonde sur la physiono¬ 
mie, céphalalgie intense, battemens dans la lêle, étourdisse- i| 
mens, légère surdité; regards -fixes, pupilles dilatées et peu ' |j 
mobiles ; divagation dans les idées ; réponses d’une lenteur J 
extrême, mouvemens pénibles, fatigue générale, peau chaude, I 
âcre, sèche , pouls (86) ondulant, dépressible; pétéchies sur | 
la poitrine ; langueNsèche, rouge, dents fuligineuses, soif vive, 
déglutition difficile, ventre ballonné ,Indolent, d’une chaleur ^ 
âcre; dévoiement, respiration lente, râle muqueux et sibilant, 
sonoréité générale de la poitrine. 

Jusqu’au 26, mêmes .symptômes. — Limonade gommée, émul¬ 
sion; eau de Seltz, une bouteille; lavement de son et amidon. Ce¬ 
pendant le dévoiement se calme; mais la stupeur, la céphal- 
lalgie, la sécheresse de la peau ne fout que s’accroître — Six, 
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tangsues derrière les oreilles ; vésicatoires aux mollets, cataplasmes 
sinapisès aux pieds. Soulagement momentané. 

Le a8, le dévoiement reparaît; d’ailleurs mêmes symptô¬ 
mes; six évacuations alvines .—Limonade gommée, émulsion; la¬ 
vement de son et amidon. 

Le 5o , dévoiement calmé. 

Céphalalgie plus intense, pouls fréquent (iio); peau 
ehaude, sèche, âcre; stupeur profonde , assoupissement pres¬ 
que continuel. — Quatre sangsues derrière chaque oreille, bain 
tiède,Xercslv. idem. 

Le I" juin , un peu moins m d. Les pétéchies ont disparu. 

Le a, fièvre plus intense , face rouge, regard fixe, traits im¬ 
mobiles, aucun point douloureux, soubresaus des tendons, 
frémissement des lèvres, réponses lentes, langue sèche, 
ventre ballonné, indolent; coma. — Dix sangsues d l’anus, 
cataplasmes sinnpisés aux jambes. 

Le 3 mai. sueur abondante, pouls fréquent, dépressifile, 
même caractère de la physionomie, plus de soubresaut.4 de 
tendons. Le soir, même état qu’hier, sauf les soubresauts, 
qui semblent un peu moins forts; la langue est humide, le 
ventre tendu, la respiration pénible. Escarre légère au niveau 
de la fe.sse gauche. — Bain, affusion d’eau froide, vésicatoires 
aux cuisses, 

Les symptômes cérébraux s’accroissent chaque jour, la ma- 
olade tombe dans un assoupissement profond, ses membres 
sont agités de frémissemens et de soubresauts continuels ; les 
mâchoires se sont fortement rapprochées; le pouls conserve 
sa fréquence et sa faiblesse, la peau sa chaleur âcre, la lan¬ 
gue sa couleur brunâtre et sa séchcres.se, l’haleine son odeur 
fétide , la face son empreinte de stupeur et ses traits immo¬ 
biles, les pupilles leur dilatation; enfin la surdité devient 
complète ; la respiration s’accélère et s’embarrasse de plus en 
plus ; le ventre se météorise davantage, le dévoiement persiste 
au même degré; un érysipèle se développe à la jambe et l’en¬ 
vahit bientôt tout entière. 

D’après l’ensemble des symptômes, d’après leur marche, 
le tube digestif doit être le siège d’ulcérations des plaques de 
Peyer. Le cerveau est congestionné, et déjà sans doute ses 
ventricules sont remplis de sérosité. Certes, |ces lésions ne 
oontr’indiqueraient point les toniques si la peau n’était pas 
aussi chaude,, aussi- âcre qu’elle l’est réellement ; nous nous 
abstenons donc de toute médication tonique : nous employons 
des révulsifs sur la peau , tels que cataplasmes sinapisès aux jam¬ 
bes, vésicatoires volans aux cuisses et aux mollets, bains tièdes 
avec affusions d’eau froide ; quelques sangsues furent appliquées 
au début, et nous ont paru n’amener qu’une amélioration 
passagère effogace. Malgré tous ces moyens, nous avons vn 
la maladie s’aggraver de jour en jour, et enfin arriver à ce 
jioint où toute .nédication devient inutile, et ne peut que 
hâter la mort. 

On continue les cataplasmes sur le ventre et ^ur la jambe, les 
boissons adoucissantes et les lavements de sonet d’amidon, on donne 
un peu de bouillon léger. Ce que nous avions prévu ne tarde pas 
à se réaliser. En efl'et, tous les phénomènes décrits plus haut 
s’accroissent chaque jour; le 6, la malade ne fait plus que vé¬ 
géter; constamment assoupie , elle ne témoigne pas le moin¬ 
dre signe de sentiment douloureux, les soubresauts des ten¬ 
dons deviennent de plus en plus énergiques, le dévoiement 
pers.sfe au même degré, le ventre est peu météorisé , la cha¬ 
leur de la peau s’élève peu au-dessus de son état normal, le 
pouls devient fréquent, misérable , la vie semble abandonner 
chaque organe, et se concentrer dans les mpuvemens respi- 
piratoires et circulatoires; et enfin e 8 juin, à dix heures dq 
matin , elle rend le dernier soupir. 

Autopsie, iQ heures après la mort; température, i4” c. 

Appareil extérieur. — Rigidité des membres, traces peu 
marquées de l’érysipèle qui occupait la jambe gauche ; ou ne 
retrouve plus qu’une rougeur peu intense et répandue p ir 
plaques isolé s; le tissu ce.llulaire sous-cutané est épaissi et 
infiltré de sérosité, ce qui lui donne dans certains points un 
aspect lardacé; escarre légère à la fesse droite; elle n’a en¬ 
core envahi que le tissu cellulaire. 

Tête. — La dure-mère n’offre rien d’extraordinaire; l’a¬ 
rachnoïde renferme une petite quantité de sérosité linqride ; 


elle.se détache facilement delà surface du cerveau, et en même 
temps s’écoule beaucoup de liquidé séreux et limpide épan¬ 
ché dans le tissu cellulaire sous arachnoïdien; la substance 
du cerveau est partout imbibée d’une grande quantité de séro¬ 
sité; ce ju' lui donne un aspect luisant et une consistance 
plus molle que dans l’état normal. Incisé couche par couche, 
le cerveau ne nous présente-rien autre chose que cette imbi- 
bition de sérosité, et une injection des vaisseaux qui parcou¬ 
rent son tissu ou rampent à sa surface : les ventricules étaient 
également remplis de sérosité limpide qui se propageait à la 
surface du cervelet et jusque dans le canal rachidien. La 
moelle épinière ne nous parut être le siège d’aucune lésion, 
du moins appréciabie. 

Le pharynx, l’œsophage et le larynx dans l’état sain. 

Les bronches renferment des mucosités visqueuses et peu 
abondantes; leur surface interne est rose; consistance nor¬ 
male de là muqueuse qui les revêt dans toute leur étendue. 

Engouement cadavérique de la partie postérieure des pou¬ 
mons dont le tissu est crépitant et d'une couleur grise, nor¬ 
male en avant. 

Adhérences anciennes entre les feuillets delà plèvre du côté 
droit. 

Abdomen. — L’estomac renferme trois ou quatre onces d’un 
liquide verdâtre et bilieux; la mui[ueuse est parsemée de 
points et de plaques rouges vers sa grande courbure jusqu au 
pylore ; partout ailleurs elle est pâle : elle est amincie et ra¬ 
mollie dans le grand cul-de-sac; ailleurs elle est piissee, épais¬ 
sie et d’une consistance presque normale. 

Intestin grêle. — Rien d’anormal jusqu’à l’iléum, dans le¬ 
quel à peine six ou sept plaques de Ptyer font une légère saillie; 
aucune d’elles nloffre la moindre ulcération, leur couleur est 
pâle, leur consistance presque normale ; la muqueuse qui 
les entoure est également pâle , sans traces d injection san¬ 
guine, elle nous semble un peu ramollie ; vers la fin de 1 iléum 
la muqueuse est d’un gris ardoisé, ainsi que la valvule iléo- 
cœcale; léger ramollissement de ta muqueuse dans le gros inte- 
slin; rougeur peu intense de celte membrane, sans autre alté¬ 
ration. 

Les ganglions mésentériques sont à peine tuméfiés. 

La rate a un volume à peu près double de celui qu elle pn-- 
sente ordinairement ; elle est ramollie etrempUe d’un liquide 
couleur lie de vin. 

Le foie est sain. 

Le système veineux est gorgé de sang fluide et d’une cou¬ 
leur louche. Aucune altération des parois veineuses,'les cavi¬ 
tés du cœur sont vides, le ventricule droit contiert des cail¬ 
lots fibrineux et blanchâtres, complètement priyés de matière 
colorante. 

Si nous comparons la gravité des symptômes et leur mar¬ 
che rapide vers une terminaison funeste avec les altérations si 
légères que nous venons de décrire, nous serons en droit de 
soupçonner d’autres lésions cachées et inappréciables à nos 
moyens d’investigation pour nous expliquer les phénomènes 
que nous avons observés pendantlavie. Cependant, si. pleine 
de confiance dans les résultats fournis par l’anatomie patho¬ 
logique, nous voulons rapporter ces phénomènes morbides et 
la mort aux lésions trouvées sur le cadavre , nous ne^man- 
querons pas de rencontrer de grands obstacles : et|d abord 
quel rôle a pu jouer la tuméfaction légère de cinq à six pla¬ 
ques de Peyer ? Certes , il faudrait être doué d’un esprit bien 
complaisant et d’une confiance bien tiveugle dans l’anatomie 
pathologique , pour admettre que oes plaques de Peyer phlo - 
gosées ont été la cause des symptômes et par suite de la mort; 
elles auront pu contribuer à produiro le dévoiement et à 1 en¬ 
tretenir ; mais cette prostration , ces soubresauts de tendons, 
cette adynamie, dépendaient d’une autre cause. Sans doute 
l’injection des vaisseaux cérébraux, la sérosité épanchée dans 
les ventricules étaient les traces du travail morbide dont le 
cerveau a été le siège à cette époque ; mais nous ne saurions 
même décider si cette congestion vers le cerveau était in¬ 
flammatoire ou purement sympathique, et elle n’explique pas 
davantage ni la gravité des accidens ni la mort. 
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Des avantages de la saignée générale chez les en fans, par M. le 
Docteur PiLLON. 

Après quelques considérations préliminaires judicieuses, 
»ur les effets physiologiques de la saignée pratiquée dans dif¬ 
férentes veines, M. Pillon a publié dans le n" du dernier trimes¬ 
tre de i83o, du bulletin des travaux de la société médico-pratique 
do Paris, trois observations sur l’emploi avantageux de la sai¬ 
gnée générale ehezles enfans, saignée contre laquelle existent 
des préjugés tels qu’ils éloignent de d’esprit des praticiens 
l’idée de la mettre en usage. 

Premièbe observation. — Fomissemens et coma chez une petite 
fille de quatre ans, prtdropies de rougeole ; saignée générale, 
amélioration'des symptômes, éruption rapide, guérison. 

Rue Saint Germain-l’Auxerrois, upe potile fjlle de quatre ans envi¬ 
ron est prise d'enTÎ®® de vomir, dp vomisseraens bilieux ; spif vive , 
langue rpuge et contractée, douleur de tout l’abdomen à la pression , 
cunslipalion ; assoupissement profond, quelques‘soubresauts, de la 
toux, beaucoup de lièvre, peau sèche et chaude, point d'urines; je 
crains des accidcns vers le cerveau, je pratique une petite saignée; et 
quel est mon étonnement le soir, dp voir une belle rougeole avec une 
grande amélioration de tous les symptômes ; la marche de la maladie 
a été régulière et exemple de tout accident. 

Ce «l’est souvent pas sans danger qu’on attend une éruption quelcon¬ 
que que certains prodrôines semblent annoncer ; l’observation sui¬ 
vante appuiera celle assertion en même temps qu’elle prouvera les bons 
effets de la saignée générale dans les convulsions chci les enfans, lors¬ 
qu’on juge une émission sangujne nécessaire. 

Deuxième observation. — Convulsions, raideur des membres, chez 
une fitle de sept ans, au troisième jour de la maladie; saignée dli 
bras; cessation des accidcns, guérison. 

Le 27 novembre dernier, je suis appelé en toute hâte, dans mon 
voisinage, rue des Lavandières, n” 24 ; une petite fille de sept ans est 
dans les convulsions]: raidiur alternative des membres, grincement 
des dents, respiration entre-coupée, stertorcuse ; pouls extrêmement 
fréquent, le cœur bat très fort , et 145 fois à la minute, quelquefois 
même on ne peut compter les pulsations , tapt elles sont précipitées ; 
face rouge et gonflée, 

Depuis trois jours la malade gardait le lit et la diète; le médecin 
croyait à une éruption scarlatine et fal.sait une médecine expectante, 
lorsque le troisième jour, l’enfant tombe dans l’état que je viens dé dé¬ 
crire succinctement. Je pratique immédiatement une saignée du b^as , 
et Laisse couler le sang jusqu’à la cessation des mouvemeus convulsifs 
et la syncope J’en avais bien alors de huit à neuf onces; un bain de 
pieds extrêmement chaud fait pousser des cris aigus à l’enfant qui ou¬ 
vre les yeux et revient à la cqnnaisance ; il reste cependant de l’hébétcr 
ment. 

■ Sur ces entrefaites arrivent MM. Villermé et Olliyier : l’oxicraf, puiç 
la glace pilée sur la tête, les sinapismes aux extrémités inférieures , un 
lavement purgatif et le calomel à l’intérieur nous semblent devoir con- , 
solider la guérison ; en effet l’enfaul n’a éprouvé aucunes suites , la fiè¬ 
vre a cède à la saignée, et peu de jours, après il était daiis l’état de santé 
le plus satisfaisant. 

Un second exemple de l’yniploi delà saignée générale dans les con¬ 
vulsions chez les enfans prouvera , ce me semble, l’avantage du ce 
moyen sur la saignée par les sangsues dans ces affections. 

Troisi'eme observation. — Cqijclusions, raideur des membres , 
trismus chez un enfant de deux ans et demie ; saignée générale , 
"'guérison. 

Paul Dufay.rue des Mauvaises-Paroles, n” 2, âgé de deux aus et 
demi, et pris de convulsions sans aucuns aniécédens connus : laidcur 
des niembres, resserrement des mâchoires, pouls fort et très-fréquent : 
il est fortement constitué, a une tête volurnineuse, une intelligence 
précoce, ordiualrcmnnt un gros appétit, trois sangsues à chaque apo¬ 
physe masloide aidées des moyens employés en payeil cas, font cesser 
les accidcns, mais lentement, dix pu douze heures après. 

Trois ou quatre mois ensuite même état, mais moins fort et moins 
prolongé, et quand j’-arrive, .aussi plus tardivement, il n’y a plus que 
de rhébélement et beaucoup d'oppression ; application de sangsues sur 

la poitrine et disparulion successive des accidcns. _ _ 

Au bout d'un mois, mêmes symptômes cl plus vmicns que jamais; 
ic pratique une saignée au bras, les mouvemens convulsifs cèdent, 
l'enfant revient à lui, me tend la main et me reconnaît presque à 1 ins¬ 
tant : tous les moyens généraux sont conseillés pour consolider la gué¬ 
rison, et jamais, depuis celte époque, il n’a éprouvé la moindre al-, 
teinte d’aceidens de celle espèce. ' 


Pour moi, il n’y a pas.de doute que l’on pratique trop rarement au¬ 
jourd’hui la saignée générale, non seulement chez les enfans, mais 
même chez les adultes, et je suis persuailé qu’on reviendra à çette pra, 
tique des anciens dont on reconnaît déjà la supériorité. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la Chaire de d'inique médicale. 

Nouvelle violation du règlement. — Colloque entre un élève et le 
président du jury.—Intervention d'un juge en sa qualité de maire 
pour protéger une décision irrégulière. 

La Faculté semble prendre à tâche de justifier les reproches qu'on 
lui adresse de toutes parts ; elle semble prendre à tâche de fournir des 
occasions de scandale. En vérité , nous ne concevons pas une pareille 
conduite; il y a en cela un aveuglement ou une opiniâtreté inconceva¬ 
ble. Nojy encore débarrassée des résultats déplorables du concours de 
physiologie, elle commence le concours pour une chaire de clinique 
par une violation formelle du règlement. 

Toutes les épreuves doivent être publiques , dit le règlement. Or ce n’é¬ 
tait pas assez d’une violation flagrante dans l’appréeiation des titres anté¬ 
rieurs, qui jusqu'ici ont constamment été disculé.s en comité secret, elle 
décide maintenant que La leçonjcUn'ique sera publique, piais qu’à l'exa¬ 
men des malades le public ne sera pas admis. Peut-on se jouer ainsi 
de la publicité ! Et si le public n'a pas vu les malades, n’a pas assisté 
4 l’inlcrrogatiore que leur ont fak subir les concurrens, com¬ 
ment pourra-t-il apprécier la valeur des leçons? Comment saura-t-il 
si tel concurrent a pris une pneumonie pour une péritonite, une gas¬ 
trite pour un rhumatisme? Comment saura-t-il si la leçon, quelque 
brillante ou terne qu’elle soit, concorde avec le résultat de l’examen 
clinique? Comment reconnaître la justice du jugement du jury? Et 
c’est là une épreuve ! autant vaudrait appeler les concurrens dans une 
salle déserte.et pi élendre ensuite qu’ils ont parlé eu public , parce qu’iU 
auraient parlé en présence des bancs où des auditeurs viennent ordi¬ 
nairement s'asseoir. 

Du resta, la leçoij que mériteit celte décision ne s’est pas fait alten- 
dre-, nous pouvons g.aranlir la vérité du récit que nous allons donner. 

Le jour de l'examen climqne de M. Gauthier dé Claubry, (vendredi), 
un étudiant en médecine était entré dans la salle et se trouvait seul avee 
les juges et les compétiteurs. Le président s’approche do ldi et lui fait 
observer que l’examen ne devant pas avoir lieu en public , il ne peut 
rester, Je puis rester. Monsieur, car le réglement dit en termes ex¬ 
près que toutes les épreuves doivent être publiques. — Voua ne pouvez 
demenrer. Monsieur, reprend le juge , et je vous prie de sortir. — Je 
ne sortir,ai pas. — Vous sortirez. — Je ne sortirai pas. — Voulez-vous 
donc nous obliger à avoir recours à la force ? — Comme'il vous plaira, 
j’ai le droit de rester, je ne sortirai pas. — Ou envoie chercher l’agent 
de surveillance qui invite l’élève à sortir. — Je ne sortirai pas. — Je 
vous l’ordonne au nom de la commission des hôpitaux. — Monsieur, 
l’autorité qu’a pu vous donner l’administration se borne à examiner «i 
les salles sont propres , les lits bien faits, les crachoirs vidés , vous n’a- 
vez aucun droit de me faire sortir.—Je vais employer la force.—Comme 
il vous plaira. — Ce colloque de plus en plus animé, n’aurait pas eu 
de fin , si l’uii des juges , M. Desgcnetles , maire du dixième arrondis¬ 
sement dans lequel se trouve compris l’hopilal de la Ch arité , n’avait 
par bonheur eu son écharpe dans la poche. — Il la revêt et ordonne aq 
upm de la foi au jeune homme de sortir. — Ah .' c’est différent, dit 
l’élève , vous avez le droit de me faire sortir, j’obéis à la foi et je sors , 
mais je vous déclare que je ne sors que pour adresser au miuislre un» 
plainte sur la violatiou du réglement des concours. 

Il est sorti et il a, nous assure-t-ou , rédigé aussitôt et envoyé sa 
plainte. 

Qu'en résnltera-l-il?lo ministre sanclionuera-t-il celte nouvelle vio¬ 
lation du réglement? Si justice se faisait, le concours serait à recom-r 
mencer; mais à notre compte, c’est le troisième au moins qui aurait. • 
dû être cassé. Justice est si bien faite, que jusqu’à ce jour tontes les 
nominations au contraire ont été confirmées. 


Paris. — La séance publique annuelle de l’Académie d« 
médecine se tiendra aujourd’hui mardi, i‘i juillet, à deux 
heures, à l’Institut. 

_La nomination de M. Bérard a été confirmée par le mi-: 

nislre !!! 


PARIS. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-OIEU. | 

M. Dtipuytren, profes.seur. 

SALLE SAINT-JEAN, K" 6. 

Lipdme du poids d’une livre sur l’épaule gauche d'une femme; 
extirpation. 

Nous avons il y a peu de temps rapporté l’observation 
intéressante d’un lipôme très volumineux et avec noyau 
osseux, extirpé sur les lombes d’une vieille femme qui doit 
sortir un de ces jours de l’Hôtel-Dieu parfaitement guérie; 
voici un cas qu’on pourra rapprocher du premier, non qu’il 
présente les mêmes caractères, mais à cause du volume con¬ 
sidérable aussi de la tumeur. Celle-ci était simple, sans com¬ 
plication osseu.se que l’on pût prendre poucune dégénération; 
elle était située sur l’épaule gauche d’une jeune femme , mobile 
sur cette région, mais non mobile sur la peau, semblait déve¬ 
loppée sous la peau même et dans le tissu cellulaire tout-à- 
fait sous cutané ; ce qui devait encor ; le faire penser, c’étaient 
les circonvolutions qu’elle présentait à sa surface. 

Celte jeune femme avait eu ses règles depuis quelques jours, 
elle se plaignait de palpitations qu’elle a, dit-elle, depuis un 
an; on lui a pratiqué une saignée, non à cause de ces pal¬ 
pitations qui paraissent entièrement nerveuses , mais à cause 
I de la crainte qu’inspire la fréquence actuelle des érjsipéles, 
en ville et dans les hôpitaux. 

L’opération , fort simple, a consisté en une ineision longi¬ 
tudinale de la peau qui recouvrait la tumeur; puis on a 
•soulevé et disséqué la peau en abaissant en même temps la 
tumeur avec une pince de Museux. Deux artérioles ont fourni 
du sang, elles ont été liées. Pendant l’extraction de la tumeur, 

: qui a offert quelque difficulté, on a pu remarquer que l.es 

bosselures s’enfoncaient dans les cellules fibro-celluleuses 
sous cutanées, cellules renfermant les mêmes paquets (Je li.ssu 
«ellulaire qui sont affectés avec étranglement dans les anthrax 
I et Us furoncles. La dissection a été très facile et très prompte 
1 du côté de l’épaule ; là en effet n’existaitaueun prolongement, 
aucune cellule et par conséquent aucune adhérence pronon- 
eée. 

La malade, qui a supporté l’opération avec courage, a 
(îprouvé depuis quelques accidens, tels que des nausées, de la 
fièvre, etc.,etc. , la langue était ch rgée. ; on a prescrit un vo¬ 
mitif pour prévenir le développement d’un érysipèle. Ce vomi¬ 
tif à déterminé des vomissemens de bile verte et quatre sel¬ 
les. La douleur a l’épaule, au lien de l’opération, s'est accrue. 
On a alors ch'pansé et on a trouvé les lèvres unies (on avait 
tenté la^réunion primitive). Le foyer qu’occupait le lipôme 
était gros, saillant, et en pressant sur la peau d’un point à 
vm point opposé , une fluctuation manifeste s’est fait sentir,, 
fluctuation que l’on a soupçonnée produite par du sangépan- 
ehé, et non parMu pus, car on n’était arrivé qu’au troisième 
joiqr de l’opération. Une pince à anneaux a servi à décoller 


les lèvres, elle a pénétré dans le foyer et aussitôt il est sorti 
un jet qui a fourni un verre environ de sang un peu altéré 
suivi de quelques caillots ; la tuméfaction, la tension, la sail¬ 
lie et surtout la douleur ont disparu ; une mèche sera placée 
entre les lèvres et quelques compresses par dessus. Tout an¬ 
nonce un heureux résultat. 

Séquestres du fémur. 

Emploi de la pince à trois branches avec forêt exfoliatif. 

Deux malades sont actuellement salle Sainte-Marthe, of¬ 
frant chacun des séquestres à l’extrémité inférieure du fé¬ 
mur. 

Première observation. — L’un, jeune homme de quinze à 
à seize ans, n’est arrivé que depuis hier; on remarque sur le» 
côtés de la cuisse inférieurement à trois ou quatre pouces au- 
dessus dû genou, des ouvertures fistuleuses que l’on a son¬ 
dées ; le stylet est parvenu avec peine à rencontrer l’os à nu, 
car le trajet est sinueux et étroit, il a fallu le relever, et le sty¬ 
let s’est alors trouvé fixé, enclavé de manière à exécuter diffi- 
lement les mouvemens nécessaires pour donner la perception 
du son mat qui indique un séquestre; la partie inférieure, 
siège du séquestre, est affectée d’un gonflement prononcé; 
mais au-dessous, la jambe et la cuisse elle-même sont amin¬ 
cies , atrophiées ; cette atrophie tient au défaut de mouvement 
(lu membre. 

Chez ce malade, aucune tentative d’extraction n’a encore, 
été faite. 

Deuxième odservation.— Six ou sept tentatives plus ou moins 
infructueuses au contraire ont été faites sur l’autre malade, 
âgé d’une treiita ne d’années et couché au n" 5i de la même 
salle, depuis un mois environ. 

Le malade ne peut assigner a mune cause cà son affection. 

Ne pouvant arriver à extraire le séquestre, on a agrandi Pou- 
verture fistuleuse interne malgré le voisinage de l’artère fémo¬ 
rale quia été évitée; une articulaire a donné, le sang a été 
aisément arrêté. Un séquestre mince et large a été enlevé, mais 
arrivé sur la portion cylindrique, impo.ssible d’agir. Enclavé 
dans l’os nouveau entr’ouvert, comme un yerrou dans ses 
anneaux, et d’une longueur qui dépasse l’espace compris entre 
une (Xtrémité de la cavité osseuse et l’ouverture, il a été im¬ 
possible de l'amener vers eette ouverture et de le retirer de cet- 
temanière. On a, pour le briser, employé des tenailles incisives 
dont une branche s’est cassée, et dont une autre fois les mors 
ont été faussés; on a voulu faire servir le gros foret de M. Cha? 
riève, avec sa pince à deux branches destinée à briser les 
grosses pierres, nn n’a pu parvenir au but ; les deux branches 
paraissant trop mordantes, on les a ôtées; le foret seul n’a 
pas réussi davantage. Un trépan à c uronne n’a percé que 
jusqu’à la base de la couronne ; là il n’a pas été possible, d’al¬ 
ler plus loin ; on se propose d’employer le trépan exfoliatif; 
nous dirons le succès qu’on en aura obtenu. / 

Aujourd’hui i3 juillet, M. Charrière a fabriqué ’intré- 
pan exfoliatif ayant la forme du perforateur avec lequel 011 

















agit snr Tivoire, et monté sur une tige qui s’introduit dans la 

pince à deux branches fortes et dentelées dont nous avons 
parlé, et l’opérateur a enfin réussi à diviser le séquestre en 
deux parties. Le séquestre ayant été saisi et fixé par la pince, 
le perforateur a pénétré jusqu’au fond en le traversant, il 
l’abrisé et une première partie a été extraite avec la pince ; la 
seconde l’a été ensuite; la première a un pouce de longueur, 
la deuxième deux environ. On conçoit qu’un trépan exfolia- 
tif ordinaire n’aurait pas produit un effet aussi avantageux, 
car rien ne fixant le séquestre, il eut cédé se fut déplacé, et le 
perforateur n’eut pas pu agir. Il n’en est pas de même au 
crâne, au fémur, au tibia , quand on agit sur la continuité 
de l’os ; ce dernier est alors fixé naturellement et le trépan 
agit avec fruit sur cette masse qui résiste. Ici au contraire il 
faut fixer le séquestre comme on fixe le calcul dans la litho- 
trilie. 

M. Dupuytren prévoit de nombreuses applications de cet 
instrument que l’on peut appeler, pince d deux branches avec 
forêt exfolialif; ainsi dans les séquestres du tibia où Ton est 
forcé souvent de pratiquer aux parties molles une incision 
proportionnée à la longueur du séquestre enclavé, on pourra 
épargner au malade les douleurs de cette incision en saisis¬ 
sant et divisant le séquestre à travers l'ouverture de l’os nou¬ 
veau que Ton pourra cependant, s’il le faut, agrandir au 
moyen d’une ou de deux couronnes de trépan. On évitera 
ainsi ces nombreuses couronnes de trépan appliquées de di¬ 
stance en distance, qui affaiblissent toujours l’os de nou¬ 
velle formation. 

Le séquestre ayant été enlevé, on aurait pu rechercher, 
saisir et extraire le fragment de tenaille incisive qui est resté 
dans la plaie; on a préféré renvoyer l’opération à demain, 
pour ménager le malade. Nous publierons les résultats défi¬ 
nitifs de cette observation intéressante. 

Hydrocèle double velamineuse opérée le même jour par ponction et 
injectipn. 

Dans la même salle encore, n» Sy, se trouve un homme 
qui était affecté de deux hydrocèles énormeset qui fut cepen¬ 
dant opéré des deux côtés le même jour. 

L’injection détermina une tuméfaction très considérable 
qui s’accrut pendant huit jours et donna lieu à une fièvre gé¬ 
nérale et à de vives douleurs. La diète et les boissons délayantes 
ont seules suffi cependant pour amener le dégorgenient ; on 
n’a pratiqué aucune saignée. Le dégorgement n’est arriyé que 
fort lentement r on a voulu le favoriser par des purgatifs ; 
mais le malade n’a pu les supporter; ils, ocoasionnaient des 
troubles dans les voies digestives , on les a suspendus. 

Le malade est opéré depuis six semaines et le gonflenient a 
encore le tiers de son volume ; les bourses reprennent leur 
forme à mesure du dégorgement et tout annonce que le ma¬ 
lade pourra sortir dans une huitaine de jours. Ce fait e.st cu¬ 
rieux à cause du volume des hydmcèles et de l’opération qui, 
malgré cela, a été faite avec succès et sans accidens graves, 
le même jour. 

Tumeurs de diverse nature au col. 

Encore un rapprochement assez intéressant. 

PbemiIre observation. — Depuis hier seulement a été re¬ 
çue, salle Saint-Jean, une jeune fille qui portait depuis fort 
long-temps une tumeur indolente sur le côté du col ; cette tu¬ 
meur restait stationnaire ; depuis peu de temps, elle s’est ac¬ 
crue et a acquis le volume du poing ; l’accroissement rapide, 
la chaleur, la rougeur, la douleur, font pronostiquer uneissue 
favorable ; la malade en sera quitte pour un abcès. 

Deuxième observation. — Le malade qui fait le sujet de la 
deuxième observation, est moins heureux; âgé de ans, 
grêle et amaigri par sa maladie, il est couverturler de sou 
état (on sait l’influence fâcheuse qu’exerce ce métier sur le 
développement des tubercules pulmonaires). Il fait remonter 
k trois ans l’origine de son mal ; il est probable qu’il est plus 
aucien et qu’il a succédé à de nombreuses amygdalites. Voici 
du reste dans quel état est le malade. 

Obligé de se tenir constamment assis, il suffoquerait s’il .se 
couchait horizontalement; sa face est pâle, les traits tirés, 
les muscles respirateurs sont dans des efforts continuels. Sous 
sa cravatte se voit une tumeur du volume des deux poings au 


côté droit du col, qui occupe les deux tiers supérieurs de 
cette région, est arrondie, sans tubercules apparens , sans 
changement de couleur à la peau; cette tumeur n’est pas 
mobile, elle s’enfonce profondément dans le col. Le malade 
a de la peine à se faire entendre. Le son brut, difficilement 
formé dans le larynx^ est difficilement articulé et transmis 4 
cause de la difficulté de mouvement de la langue et des lè¬ 
vres; quand il marche , il suffoque et périrait peut être si on 
précipitait ses mouvemens. Il avale avec une peine extrême, 
ouvre difficilement la mâchoire, la tumeur portant sur l’an¬ 
gle et en avant sur le corps de la mâchoire inférieure. En abais¬ 
sant la langue, ce qu’on effectue avec peine, on voit toute 
1 arrière bouche remplie par mie tumeur rouge, inégale, fon- 
giforme, saignante; le doigt ne peut trouver l’orifice supé¬ 
rieur du larynx. Il est probable que la. respiration se fait à 
travers un pertuis jiresque imperceptible et semblable à ceux 
par lesquels se-continue la circulation dans les. artères com¬ 
primées par un anévrisme ou une tumeur. 

Le malade a dit que lâ fumeur avait commencé pur l’inté¬ 
rieur; il est donc probable qu’elle est la suite d’une de ces [. 
amygdalites fréquemment répétées et qui laissent après elles |* 
un engorgement toujours croissant des amygdales et qui dé- * 
génère enfin si ou ne les enlève. 

Que faire dans ce cas ? la maladie- e.st évidemment au-des¬ 
sus des ressources dé l’art ; mais le malade peut suffoquer; 
on a prescrit vingt sangsues au col pour lâcher de dégorger la 
tumeur ; si elles déterminent trop de faiblesse, on arrêtera le 
sang, si non. on le laissera couler. Ou opérera une dérivation 
sur le canal intestinal par Vémétique et le sel de Gtauber, et en¬ 
fin s il le faut, ainsi qu’on l’a fait chez une malade dont nous 
avons publié l’observation, la trachéotomie sera pratiquée 
pour prolonger de quelques semaines;peut-être les jours de ce 
malheureux. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. | 

Séance publique annuelle. | 

Présidence de MM. Portal et Abeeon. I 

Sommaire ; Observations faites en Egypte sur les causes de la i 
peste, par M. P'arisel. —: Proclamation des prix de vaccine. — k 
Prix décernes et proposés par l'Académie. — Éloge de M. Fau- l 
quelin, par M. te secrétaire perpétuel.. 

C’est M. Pariset quiseul afait tous les frais de cette .séance; 
aussi en a-t-il recueilli les honneurs. Elle a été ouverte et close 
par lui ; maïs malgré l’esprit et l’éclat de sou discours et la ra¬ 
pidité de son début, le secrétaire perpétuel, qui d’ailleurs a 
perdu une partie du timbre de sa voix, n’a pu dissimuler la ■ 
longueur de ses compositions; l’auditoire n’avait rien perdu î 
de sa bienveillance, il souriait aux traits spirituels, applau- § 
dissait les rapprochemeus ingénieux, mais l’attention parais- ) 
sait fatiguée ; plus court, M. Pariset eût emporté tous lessuf^' 
frages. 

On connait les idées de M Pariset sur les causes de la r 
peste , on s.ait avec uel soin il a recueilli des documens sur 
l’antique Égypte et les momies , on sait qu’il a visité la grotte 
de Samoul, on dorment depuis deux mille ans des crocodiles 
gros et petits entourés d’œufs, de débris de tous les animaux 
dont les anciens Égyptiens voulaient sans doute plutôit se dé¬ 
faire qu’ils ne prétendaient les honorer. On sait que les mo¬ 
mies y sont entassées en si grand nombre et enveloppées | 

à'une si grande quantité de linge , que le feu y ayant pris par f 

mégarde, ces linges ont brûlé trois ans, et qu’au bout de trois 
aps la moindre partie avait é'é consumée! j 

. Les anciens Egyptiens avaient trop de lumières pour que | 
l’on puisse attribuer à des idées religieuses, ce qui, selon (. 
M. Pariset n’était fait que dans des vues d’hygiène. Aussi les 
anciens Egyptiens ne connaissaient-ils pas la peste, et dans 
les trois raille ans pendant lesquels Yordre public a régné en 
Égypte, l’éléphantiasis et l’ophthalmie étaient les seuls fléaux 1 
de cet heureux pays. 

C’est à peu près vers le milieu du 15' siècle, lors que l’Égypte 
.rompit violemment avec l’Europe ; c’e^t alors que le système 
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jes sépultures fut renversé'; c’est alors que de la malpro¬ 
preté et de la négligence naquit la peste ; indè rnati labes. 
Pe-là, à des époques plus ou moins éloignées, la pesterayonna 
au loin, voyagea en Palestine , dans ’à-sie mineure, en Eu- 
j-ope ; car, dit M. Pariset, il faut bien admettre que La peste 
\(sl parfois transmissible. 

De ces considérations préliminaires passons à la partie la 
plus intéressante du travailde M. Pariset, à la relation de son 
voyage. 

Nous y verrons une antithèse complète ; la propreté , la sa¬ 
gesse des anciens Égyptiens a fait place à la saleté, à l’igno¬ 
rance des nouveaux habitans; et dans un pays où la sérénité 
constante du cfiel, où la beauté de la campagne semblent 
témoigner de la salubrité, nous trouverons un foyer constant 
de la plus affreuse maladie. 

Ici tableaux sur tableaux ; c’est dans te Delta que se réu¬ 
nissent et la beauté et l’insalubrité des lieux; couverts de 
haillons qui servent plutôt à montrer leur nudité qu’à la cou¬ 
vrir , les Fellah logés dans des espèces de tannières, ont con¬ 
stamment autour d’eux une atmosphère d’exhalations pu¬ 
trides provenant des corps enferrés à côté ou même au-des¬ 
sous de leurs huttes, de leurs excrémens et de ces corps en¬ 
tassés les uns sur les autres, et dont les tas s’élèvent quel¬ 
quefois en p3'^ramides plus élevées que les maisons, là, chaque 
année, meurent et gisent ou dans des eaux croupies, ou sur le 
sol, ou .superficiellement enterrés, les cadavres de quinze cents 
bêtes à cornes. Voilà pour les villages et les campagnes ; dans 
les villes toujours des sépultures superficielles et les cimetiè- 
tières au centre des cités. Alexandrie en compte sept dans ses 
murs, le Caire trente-cinq. 

De-là le fréquent développement spontané de la peste, de¬ 
là son endémie et ses foyers épidémiques. 

La superstition, fille, ou si l’on veut, mère de l’ignorance, 
triomphe même de la rapacité du cœur de l’homme, à son 
' propre détriment; on sait que les pères et les époux déposent 
des vêtemens , des bijoux précieux auprès du corps de ceux 
qu’ils aimaient. Ils ont soin d’y placer un gardien pour qu’on 
ne les dérobe point, et c’est ordinairement par le gardien lui- 
même qu’ils sont soustraits et vendus ; quelquefois infectés/ 
de la peste , ces vêtemens passent en d’autres mains et com¬ 
muniquent le mal ; c’est ainsi qu’une jeune fille mouruttrois 
jours après ses noces pour avoir revêtu des habits pestitérés 
que l'on avait achetés de cette manière ! 

Pour ce qui est des développemens progressifs, voici un autre 
exemple : Un ouvrier travaillait en iSaS, à une fabrique que 
faisait bâtir le pacha, à quatre lieues du Caire; à midi il se 
plaignit de mal de tête, à quatre heures il était mort ; sa fa¬ 
mille reçut par lui le germe de la maladie, elle en fut at¬ 
teinte et la communiqua à la ville prochaine, où sur sept 
mille habitans deux mille périrent ; de-là elle arriva au Caire, ' 
ainsi de suite. 

On voit que la foi de M. Pariset pour lacontagionde la peste 
est égale pour le moins à celle qu’a naoutrée cet écrivain, 
-pour la contagion de la fièvre jaune. 

Et si l’on se demande pourquoi l’autorité n’était pas plus 
survèillaute, pourquoi elle ne s’opposait pas à des négligences, 
à des malpropretés aus.si pernicieuses, M. Pariset répond fort 
spirituellement et avec raison : que l’autorité était trop inté¬ 
ressée au mal pour ne pas le favoriser ; qu’elle héritait des 
biens des morts, et que tel village a été vendu et revendu jus¬ 
qu’à cinq ou six fois dans une semaine, au profit du pacha. 

.C’est donc dans cette étendue de terre comprise entre les 
bras du Nil et connue sous le nom de Delta, où se réunissent 
et l’humidité et l’égalité du .sol, qui se sature constamment 
de matières animales putréfiées qu est le véritable foyer de 
la peste. Desséchez les marais , écartez ces causes d insalu¬ 
brité, assainissez le Delta et la peste est à toujours éteinte. 
Elle pourra bien encore partir de quelques foyers de Constan¬ 
tinople, elle pourra même être renvoyée en Égypte, mais la 
. cause première étant détruite , le mal s’affaiblira de jour en 
jour et finira pas di.sparaîlre entièrement. 

Cette prophétie, écrite en termes chaleureux, débitée d’un 
ton entraînant, a terminé heureusement le discours de M. Pa¬ 
riset, et lui a valu des applaudissemens redoublés. 

M. Gueneaii de Mussy a motivé ensuite en peu de mots , la 
décision de l’Académie relativement aux prix de yaccipe-Ila 


dit que le nombre des vaccinations tenant souvent à la posi¬ 
tion spéciale, dans de grandes villes,, des praticiens, ne de¬ 
vait pas seul mériter une récompense ; que si les mêmes 
noms reparaissaient sans cesse, les praticiens des villages ou 
des petites villes , moins heureusement situés , perdraient de 
leur zèle et cesseraient d’envoyer des observations. Aussi a-t- 
il été décidé que le prix de quinze cents francs serait partagé 
en deux et que trois médailles d-’or seraient distribuées , plus 
cent médailles d’argent. 

Le prix a donc été partagé entre M. Labesque, doeteur en 
médecine à Agen (Lot-et-Garonne), et M. Benoît, .o&icier de 
santé à Grenoble. 

Les médailles d’or ont été décernées à MM. Barré, docteur- 
médecin à Besançon, Bouclier à Versailles etNaucke à Paris. 

L’Académie n’ayant reçu qu’un Mémoire peu important sur 
la question de médecine, n’a point décerné de prix. 

Elle a donné une mention honorable à M. Costello, pour 
son Mémoire sur la question de chirurgie, relative au choix à 
faire entre la taille et la lithotritie , et enfin une médaille d’or 
à M. Lecanu (Louis-René), pharmacien à Paris, pour son 
Mémoire sur la question de pharmacie, deanalyse du sang en 
santé et en maladie. 

M. Gueneau a lu ensuite le sujet du prix pour i833. (On le 
trouvera plus loin.) 

M. Pùrisct a donné enfin lecture de l’éloge de Vauqirelin. 
Des pensées et des rapprochemens ingénieux ont été vivement 
applaudis. L’auteur a tiré parti des circonstances heureuses 
de la vie de Vauquelin. 11 l’a dépeint au début de sa carrière, 
arrivant à Rouen avec des habits de paysan, entrant comme 
garçon de laboratoire chez un pharmacien. Avant cela, placé 
chez un grand seigneur, sa mère lui montrait les livrées écla¬ 
tantes de ses gens et lui faisait espérer que sa bonne conduite 
lui vaudrait cette distinction et les faveurs du maître. Vauque¬ 
lin , dans ce conseil ne prA que l’aliment et rejeta te poison. 
Arrivé à Paris, placé avec Fourcoy, il s’identifia avec cet en¬ 
traînant professeur, et protégé par lui, il protégea plus tard 
ses sœurs tombées dans la pauvreté et le malheur. 

Passant ensuite en revue les travaux de Vauquelin, M. Pa¬ 
riset peint avec des couleurs originales le voyage de Paris à 
Édimbourg, d’Édimbourg à Lisbonne, de Lisbonne à Paris, 
de la découverte de la quinine qui avait échappé par hazard à 
Vauquelin, que Duncan fit.imparfaite, que Gomez perfec¬ 
tionna peu, et qui était enfin réservée à deux de ses élèves, 
M VI. Pelletier et Gaventon. Il cite ses travaux sur l’urée avec 
M. Ségalas, etc. 

Nous allions omettre une circonstance qui nous a pourtant 
frappés ; arrivé à une époque délicate, à la destitution de Vau- 
quelin de la place de professeur par le coup d’état Corbière et 
Frayssinous, M. Pariset l’a déploré; il croit même que l’on 
pensait d le réparer; M. Pariset ne dit pas à quelle époque , il 
ne dit pas par quel prisonnier du fort de Ham cette pensée 
avait été conçue. Quoiqu’il en soit, si M. Pariset dit vrai, ce 
dont nous ne doutons nullement, il serait assez singulier que 
nous eussions gagné sous Charles X et plutôt peut-être, ce qu il 
nous a fallu tant d’efforts et d’opiniâtreté pour obtenir sous le 
roi-citoyen. 

Du reste un redoublement d’applaudissemens a accueilli 
la fin de l’éloge de Vau luelin. 

La séance a été levé à 4 heures. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Empoisonnement par l’arsenic et le laudanum-, observation de 
M. Jesnings, 

Une femme dans l’intenlion de se détruire prit en une senlo fois deux 
•os d'oxyde blanc d’arsenic et trois onces de landauum. L’auteur .ut 
.pelé quatre heures aprè.sl’ingeslion du poison, il ne trouva pas de 
auleur ni de sentiment de brûlure dans l’estomac , ni dans les intes- 
ns, ni même aucune sensibilité du ventre h la pression ; en outre les 
fets du narcotique nes’élaient pas non plus manifestés. I.a raal.ade se 
aignait seulement d'une grande fatigue et d’cnvle de dormir, ce 
l’elle attribuait aux efforts violons de vomissement qu’avait produits 
1 émétique administré deux heures auparavant. Les yeux étaient for¬ 
ment injectés et très abattus, les pubilles contractées et le pouls offrai 












84 


cent pulsations par miiiule. Les acciclens qui résultent liabiluellement 
de l’ingestion de l’arsenic n'existaient pas, au point que deux médecins 
qui avaient vu la malade une heiii-e après renipoisonuement, demeu¬ 
rèrent convaincus qu’elle n’avaient pas pris d’arsenic. M. Jennings or¬ 
donna un nouvel émétique, puis une saignée du bras , des sangsues, 
un vésicatoire et des affusions froides; il recommanda aussi de tenir 
constamment la malade en mouvement. Au bout de trois lieuros et de- 
Inie l’assoupissement avait augmenté , et c’était avec beaucoup de peine 
qu’on pouvait tenir la malade éveillée. A peu près vers cette époque 
elle se plaignit deux ou trois fois de quelques douleurs dans le ventre, 
mais il n'y avait aucune sensibilité à la pression ni aucune douleur dans 
l’csloinac. Il n’y eut non plus qu’une seule évacuation alvine. Une de¬ 
mi-heure après , sept heures et demie après l’ingestion des substances 
vénéneuses, elle tomba dans un coma profond, et mourut enfin au 
bout d’une heure avec tous les symptômes du narcotisme. Le cadavre 
fut examiné seize heures après la mort. La dure-mère était très vascu¬ 
laire, les sinus gorgés de sang, la |)ie-mèrc fortement injectée , et les 
gros troncs veineux remplis d’un sang épais. Il n'y avait pas de sérosité 
dans les ventricules; la substance cérébrale était ferme et offrait une 
trè.a grande quantité de petits points rouges. L’estomac à l’extérieur ne 
présentait aucune altération ; l’intestin grêle était parsemé de taches 
rouges. Le piemier de ces viscères contenait une demi-pinte de liquide; 
sa membrane muqueuse était pâle , seulement vers la grande courbure 
se voyaient de petites plaques rouge. La muqueuse du duodénum of¬ 
frait une teinte rosée et celle du jéjunum un grand uqmbre de plaques 
rouges ; ces plaques étaient moins nombreuses dans l'iléum ; enfin le 
gros intestin ne paraissait avoir subi aucune altération sensible. Le tissu 
du cœur ét.ait ramolli, et les gros vaisseaux étaient gorgés d un sang 
très noir. L’analyse chimique fit reconnaître que le liquide do l’esto¬ 
mac contenait une quantité très notable d'arsenic, ainsi que les ma¬ 
tières de l’intestin grêle ; il en était de même encore du liquide rejeté 
parle vomissement quatre heures après l'ingestion du poison. La quan¬ 
tité d’arsenic était telle qu’onvl'obtint facilement è l’état métallique, de 
sorte qu’il ne put rester aucun doute sur la présence de ce corps. (ï’Ae 
Edimburgh Méd. And. Surg. Journ Avril i83i.) 

Empoisonnement par la vapeur de l’éther nitrique. 

La servante d’un droguiste s’était couchée en parfaite saqté; le lende¬ 
main matin on entra dans sa chambre pour savoir ce qui l’empêchait 
de se lever à l'heure ordinaire, et on la trouva morte. Elle était couchée 
sur le côté, les bras croisés , la figure non altérée et comme une per¬ 
sonne qui dort profondément. Le cadavre examiné par tr ois médecins, 
on trouva que cette femme était enceinte de trois mois, et que l’esto¬ 
mac présentait des traces non équivoques d'inflammation. Cet état de 
l'estomac fit soupçonner t]u’ellc s’était empoisonnée; mais ces doutes 
cessèrent lorsqu’on découvrit dans la chambre une dame-jeanne brisée 
qui avait contenu environ onze litres d’éther nitrique. Les médecins 
s’accordèrent è penser que la mort avait été oecasionnée par l’inspira- 
ration de la vapeur d'éther. 

L’éditeur do Midland médical and sargical reporter qui rapporte ce fait' 
cite un autre cas do cette nature , mais qui ne fut pas mortel, produit 
par la vapeur de l’éther sulfurique. Le sujet de celte observation, un 
jeune homme, tomba dans un étal d’insensibilité, présenta les symptô¬ 
mes de l’apoplexie pendant plusieurs heures , et serait mort infaillible¬ 
ment si l’on ne l’eût transporté à l’air libre et si on p’eût employé les 
moyens convenables. M. Christison parle aussi d’un cas à peu près sem¬ 
blable ; c’est celui d’un homme qui, ayant respiré pendant quelque 
temps la vapeur d’éther sulfurique, fut pris de léthargie intermittente 
(intermitting lethargy) qui dura trente-.six heures avec accablement ex¬ 
trême , petitesse du pouls, etc. Il est à regretter que l’auteur de la pre¬ 
mière okaervatlon que nous avons citée n'ait pas donné plus de détails; 
mais il nous semble hors de doute que la respiration d'un air forte¬ 
ment imprégné de vapeur d’éther ne soit extrêmement pernicieuse. 
{The Edinbnrgh med. and sargical Journal. Avril i83i.) 


SOCIÉTÉ DS MÉDECINS PRATIQUE. 

Extrait du procès-verbal de la séance du ts juin i83i. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Berthdot chargé de faire un rapport sur le Mémoire de M. le 
docteurCeresa , ayant pour sujet le cholera-morbus , présente, au lien 
de CCI-apport, une traduction de cet opuscule, afin, dit-il, de metlrè 
plus en évidence les idées de l’auteur sur celte maladie, ses causes, 
son modo de propagatipn et les moyens qu’il propose pour la com- 


M. Rousseaa soumet à l’examen de la Société un larynx du genre 
chat et un du genre chien , dans lesquels il a découvert un nouveau 
cartilage qu il nomme sur-crico-aryténoïdien ; ce carlilage est mu par 
muscle pair particulier auquel il a donné le même nom. 

M. Serrurier Vü un Mémoire sur le cholera-morbus. L’étendue de cet 
ouvrage ne permet d’en lire qu'une partie. Une notice extraite de ce 
même Mémoire avait déjà été insérée an procès-verbal delà séance du 
a décembre i83o. 

M. Guitton montre de nouvelles bougies élastiques .à ventre et à bouts 
olivaircs qu’il a fait fabriquer et qu’il a déjà fréquemment employées 
dans sa pratique. Elles ont cet avantage , sur toutes celles qu’on a fai- 
tes jusqu’à ce jour, qu'elles sont extrêmement flexibles et que leur flcii- 
bilité est aussi grande au renflement que dans le reste de leur étendue. 

Ce praticien recommande beaucoup l’emploi de ces bougies dans les 
rélrécissemens del’urétre, parce que, dit-il. elles ne dilatent que la par¬ 
tie rétrécie et ne fatiguent pas le reste du canal comme le font les bou¬ 
gies cylindriques quelle que soit leur composition. 

Paris , le 7 juillet i83i. 

Signé , Jacqoes, 

Vice-président. , 

Pour extrait conforme ; 

Le secrétaire annuel, 

Mobct, d. n». 


Monsieur, 

A propos de la pince à trois branches que l’on fait remonter à Fa¬ 
brice de Hilden qui vivait dans le quinzième siècle , ayez la bonté de 
jeter les yeux sur la page i46 de l’ouvrage de Franco, qui exerçait un 
siècle anparavant et où se trouve une gravure d’une pince à quatre bran 
ches dont personne ne parle, contenue dans une sorte de soude de 
femme. 


Paris. On nou-s assure qu’un des compétiteur.s pour la 
chaire de clinique interne, en rendant la visite d’usage au 
douzième jure, pour lui demander .sa voix, le vit hésiter à 
promettre, et qu’il lui dit aussitôt ; Oh ! monsieur, ne voui 
gênez pas; il est peu important que vous ine donniez votre 
j’en ai déjd onze d’assurées!!! 

— Après plusieurs séapces secrètes consacrées à l’apprécia¬ 
tion des titres antérieurs des candidats à la chaire de clinique 
interne, le jury a, dit-on, placé en première ligne ceux de 
M. Hu.sson. Ces titres se composent : i°de son rapport sur les 
travaux du comité de vaccine; 2° du rapport sur le magné¬ 
tisme. Nous n’en connaissons pas d’autres. 


SUJET DES PRIX PROPOSÉS POUR L’ANNÉE i83|. 

Séance publique du 12 juillet i85i. 

L’Académie royale de médecine propose pour sujet de prix la 
question suivante : 

« E’airc connaître quelles sont, paj-mi les altérations observéas à 
• l’puverture des corps, dans les solides et les liquides, celles qui sont 
»üu peuvent être cadavériques : faire rhistoire de ce s altérations. > 

Le prix est de i.3oo fr. : il sera décerné dans la séance publique d* 
l’année i835. 

Les Mémoires envoyés au concours dans les formes usitées devroxt 
être remis au secrétariat de l’Académie avant le 1" mars i833. 


Vade mecum, ou Guide du chirurgien militaire., par le chevalier Sar- 
andière , docteur en médecine, cliirurgicn-major attaché aux armées, 
x chirurgien titulaire de l’bôpilal mlliUire de Paris et des corps da 
'artillerie, etc. Deuxième édition augmentée de planches el d'addltiontf 
urles bandages; in-18. Prix : 4 fr. 

A Paris, libraii 


le inédloalo do G ibon, 
A Montpellier, même maison. 


le de l’École-de-.Médecine. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5. 

















SAMEDI 16 JUIttET 1851, 


(4“ ANNÉE.) 


N» 22. — TOME V. 


LA LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils et militaires. 


On publie tous les avis qui intéressent la science et le corps médical j tontes les réclamations des personnes qui ont des griefs à exposer ; on 
annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau , afin do les faire conn.T)tre dans le plus court délai en 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Louis. 


MALADIES DU FOIE. 

Pbbuièbe observation. — Hydroplsie ascite; mort ; emphysème 
du foie. 

Un oïtyrier, âgé de 55 ans, ancien militaire, d’une assez 
forte constitution , fut reçu le 29 mars à l’hôpital de la Pitié, 
salle Saint-Paul, n^ 16. Cet homme, interrogé .sur son état 
antérieur, nous répondit qü’il y a environ vingt ans , il avait 
été pris en Espagne d’une fièvre quarte et d’une hydropisîe qui 
persistèrent pendant environ dix-huitmois. Depuis celte épo¬ 
que il avait toujouEs joui d’uiie bonne santé, il n’avait jamais 
toussé , ses forces et son jembonpoint n’avaient pas diminué. 
Quatre mois avant son entrée il fut pris de diarrhée , l’appé¬ 
tit diminua, bientôt il survint une tuméfaction du ventre qui 
augmenta graduellement et à laqLielle se joignit deux nrois 
après une infiltration des extrémités inférieures. La diarrhée 
disparaissait par intervalles ; mais peu de jours avant l’entrée 
■ du malade à l’hôpital, le volume du ventre devint considé- 
ble ; la diarrhée abondante, ce qui l’obligea à réclamer les se¬ 
cours de l’art. 

Le 29, attitude naturelle, teinte jaunâtre de la peau , le 
ventre offre un volume considérable, la fluctuation y est très 
évidente, le son est clair dans la région de l’estomac et du 
colontransverse qui sont distendus par des gaz ; son mat dans 
le reste de l’abdomen, infiltration des membres inférieurs; 
des veines très volumineuses rampent àla surface de la poi¬ 
trine, l’hypocondre droit n’est le siège d’aucune douleur ; en 
palpant avec soin celte région on ne sent aucune tumeur nor¬ 
male, le foie ne dépasse pas le bord des côte.s asternales; ce 
malade n’a jamais eu d’ictère ni de douleur au foie ; la s,oif 
n’est pas vive, l’anorexie n’est pas 'complète; il y a de la 
diarrhée (cinq évacuations liquides en vingt-quatre heures) , 
urines rares, chaleur delà peau naturelle,'pouls à 72 ; la 
respiration est médiocrement accélérée, la percussion et l’aus¬ 
cultation du thorax n’indiquent aucune altération de l’or¬ 
gane respiratoire ; les battemens du cœur n’offrent rien d’a¬ 
normal, le malade n’a jamais eu de palpitations.— 'Quinze 
sangsues d l’anus, chiendent édulcoré n'ilré, deux pilules d'un 
demi-grain de digitale, deux bouillons. 

L’état de es malade reste stationnaire jusqu’au 4 avril. On 
continue la même prescription, on accorde même le hui¬ 
tième de la portion. 

le4, délire, loquacité eontinuelle, du re.ste pas de moiir 
vemens convulsifs , pas de paralysie ni à droite ni à gauche. 
On suspend la digitale, on applique des sinapismes aux mem¬ 
bres inférieurs. La diarrhée cesse au bout de deux jours, mais 
elle reparaît bientôt avec une nouvelle Intensité , du reste la 
têfe n’est pas chaude, ni douloureuse, les pupilles ne sont 
pas dilaté s, il n’existe aucune altération de la sensibilité et 


de la motilité des membres. — Potion antispasmodique, sina¬ 
pismes aux membres inférieurs. 

Mort le 15 avril, à quatre heures du soir. 

ISécropsh 40 heures après la mort, par une température de huit 
degrés. • 

Habitude extérieure. — Tuméfaction, considérable de l’ab¬ 
domen dont les parois sont verdâtres. Les tégiimens de la 
partie ^stérieure du tronc présentent la même coloration. 

Le cou est gros, non emphysémateux. 

Tête. — L’arachnoïde ne contient pas de sérosité. Le tissu 
cellulaire .«ous-arachnoïdien est infiltré , il contient égale- 
m -nt quelques bulles d’air. Les veines cérébrales sont engor¬ 
gées de sang, on y aperçoit aussi quelques bulles d’air. Les 
ventricules latéraux contiennent deux à trois cuillerées de 
sérosité. La-sùbstance du cerveau n’ôffre rien d’anormal sqit 
sous le rapport de sa couleur, soit sous le rapport de sa 
consistance. 

Cou. — L’épiglotte est rouge ; la corde vocale du côté droit 
du larynx est convertie en uu détritus jaunâtre ayant asse? 
l’aspect d’une exsudation couenneuse. 

La trachée-artère est rouge. 

Thorax. — Le poumon droit est adhérent aux parois thora¬ 
ciques dans une grande partie de son étendue. Il contient 
quelques'granulalions grises demi-transparentes. Il existe dans 
la cavité de la plèvre une sérosité rougeâtre que l’on peut 
évaluer à six onces. Le poumon gauche contient à son som¬ 
met un grand nombre de lubercules'jaunâtres dont quelques- 
uns sont ramollis. 

Dans le péricarde on trouve environ quatre cuillerées do 
sérosité. Les parois du coeur sont pâles, du reste elles ont 
une consistance et une épaisseur normales. Ses cavités contien¬ 
nent du gaz et du sang liquide. L’aorte est rouge. 

Abdomen. — Au moment où l’on ouvre la cavité abdomi- 
n.ile, l’on aperçoit le foie flottant au-des.sus du liquide que 
cette cavité contient. Ce viscère n’a que les deux tiers de son 
volume ordinaire. Il présente un aspect gris bleuâtre et ma¬ 
melonné à sa surface. Il surnage l’eau. En pratiquant des in¬ 
cisions dans son parenchyme, on observe des lames celluleu¬ 
ses épaisses qui rendent ce tissu très résistant et difficile à dér 
chirer. On distingue en outre unefoule de petites saillies dont 
les unes sont percées d’un trou qui donne passage à l’air, les 
autres sont remplies de ce fluide. 

La membrane muqueuse de l’estomac présente une cou¬ 
leur bleuâtre et un état mamelonné dans toutes les parties de 
son étendue, si ce n’est dans sa petite courbure, Les parois 
de ce viscère' sont plus épaisses que dans l’état normal. On/i 
obtient par traction des lambeaux de quatre lignes. Le duo/,,' , ' - 

dénuîn est parfaitement sain, le dernier tiers de l’ileum cod^j: * ; 

tient une vingtaine d’ulcérations dont la plupart occupent lU^ . 
plaques elliptiques de Peyer. Au fond des ulcérations existeôf 7 ' î. 
des tubercules. Les parois des intestins sont notablement' , 
épaissies dans ces points. Dans les intervalles la muooaus 
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paraît saine. Celle du gros intestin est ramollie et présen.le 
une petite ulcération. 

les reins sont d’un rouge livide. La rate offre une teinte 
bleuâtre, elle adhère au diaphragme. La veine-porte, la veine^ 
cave et les autres veines abdominales jd’un certain calibre , 
sont perméables dans toute leur étendue. ' 

En analysant soîgneuSeinent lés symptômes que présentait 
ce malade, lors de son entrée à rhôpital, ndns étions portés 
à soupçonner un obstacle à la circulation veineuse abdomi¬ 
nale. Le foie n’avait jamais donné aucun signe de souffrance, 
il n’offrait pas de tuméfaction anormale. Il n’y avait jamais 
eu de toux. Le malade n’a jamais accusé de douleur épigas¬ 
trique, et cependant de graves désordres existaient du côté du 
fore, de l^estomac ét du poumon. Quant à la lésion du foie, 
il«st difficile,'dans i’état actuél dé la science, dé décider si elle 
a eu lieu pendant la vie, on si elle n’est qu’un simple effet 
cadavérique. Tout porte à croire que cette altération a eu lien 
pendant la vie, car le foie était évidemment modifié dans sou 
organisation, dans sa texture, et était probablement la éause 
à laquelle il faut rattacher ï’ascite. Dans ce cas comme dans 
bien d’autres, la phthisie intestinale paraissait avoir précédé la 
phthisie pulmonaire. Quant à laphlegmasie de l’estomac, elle 
était évidemment chro;iique et elle avait été réveillée par les 
stimulàns tels que le nitrate de potasse et la digitale; de là le 
délire qu’a présenté le malade dans les derniers jours de son 
existence, sans altération aucune des centres nerveux. 

Deoxième observation. — Hépaiiie aigue. 

Un sous-officier, âgé de 35 ans , d’une bonne consti'ution, 
rie faisant aucun excès, éprouva au comriiencement de mars 
line légère diminution d’appétit; en même temps se^urines 
devinrent rouges ; céphalalgie, douleur coritusiv e dans les 
membres; pas de nausées ni de vomissemens. Il continuait à 
vaquer à ses occupations, lorsqu’après deux ou trois jours de 
ce malaise il fut pris d’un ictère que ses camarades lui firent 
remar uer. Dès ce moment l’anorexie fut complète, des dou¬ 
leurs ne tardèrent pas à se faire sentir dans l’hypocondre droit, 
les selles devinrent rares. 

Le 7, à la visite du matin, toute la surface du corps pré¬ 
sente une teinte ictérique bien prononcée, la coloration est 
plus marquée à la région antérieure du thorax qu’ailleurs; 
douleur à la région du foie et à l’épigastre ; son mat au niveau 
des fausses côtes droites; tuméfaction du foie appréciable au 
toucher, anorexie, langue couverte d’un enduit jaunâtre; 
pouls à 73. Du reste pas de nausées ni de vomissemens. — 
Limonade cilrique, cataplasme émollient sur L’abdomen, saignée de 
deux palettes. 

Le 10, la région hypocondriaque était moins sensible à la 
pression , la céphalalgie, le malaise, ranore.xie ont disparu ; 
le malade réclame des alimens; on accorde deux soupes mai¬ 
gres, sangsues d l’anus, deux pilules de calomel, petit-lait tama- 

Sous l’influence de celte médication , l’état de ce mal.ide 
s’améliora progressivement, la teinte jaune pâlit, et il sortit 
entièrement guéri le 3o mars. 

Troisième observation. — Hépatite. 

Le nommé Nivelle, âgé de 37 ans, tourneur, d’une assez 
forte constitution , mais très irritable, très colère, entre à l’hô¬ 
pital le i5 mars, accusant deux jours de maladie Pendant 
les'six premiers jours , appétit diminué , douleur à l’épigastre, 
constipation; pendant les six derniers jours, teinte jaune de 
la peau, naissant d’abord par plaques dont l’apparition était 
annoncée par de là démangeaison et de la chaleur. La dou¬ 
leur de l’épigastre devenait sensible pendant la marche; du 
re.ste jamais de douleur d’épaule. 

Le i6,'teinte d’un jaune médiocrement foncée à la peau, peu 
sensible aux mains, plus marquée à la poitrine que partout 
ailleurs; douleurà la région épigastrique et à la région hypocon¬ 
driaque droite ;. le foie r.e dépasse pas les côtes, mais il existe 
une saillie à la région de la vésicule biliaire. Les urines sont 
très foncées et un peu troubles ; ehalcur de la peau peu élevée, 
pouls fréquent; le malade conserve de l’appétit. Sons l’in- 
fluenee de deux applications de sangsues à l’anus, de la diète 
végé'tale, de quelques topiques émollieus, tous les symptômes 


se sont dissipés. La teinte ictirique est disparue, et le ma¬ 
lade est sorti guéri au bout de trois semaines. 

Les auteurs ont signalé la douleur d’épaule comme un des 
symptômes ordinaires de l’hépatite. Cependant elle n’a point 
existé dans ces deux derniers cas. Il existe même dans la salle 
Saint-Paul, un troisièrüe malarle atleint d’hépatite, qui ne 
l’a point présentée. Elle ne manque pas cependant dans tous 
les cas, car M. Louis l’a trouvée une fois sur cinq. 

L’hépatite et les autres altérations du foie ne sont pas tou¬ 
jours consécutives à la duodénite; M. Louis a ouvert huit ca¬ 
davres qui avaient des abcès de foie, et il n’a trouvé qu’une 
seule fois des traces de phlogose dans le duodénum. Quant à 
la dégenerescence, connue sous le nom du foie gras , elle n’éSf 
pas Ta suite de l’inflammation de eè viscère, pas plus quecelle 
du duodénum; c’est une altération qui n’appartient qu’aux 
phthisiques, et qui est beaucoup plus commune chez les femmes 
que chez les hommes. Preuve bien manifeste que toutes les lé¬ 
sions du foie ne sont pas la suite des stimulations gastriques.. 


HOPITAL HE LA CHARITÉ. 

Clinique médicale de M. le professeur Fouquier. 

Hèmofragie utérine; métro-^péritonite ùceaàionnée par des enjee- 
tions froides; guérison. 

Au n" 3, salle Ste.-Anne, est une femme qui fut atteinte il 
y a trois semaines d’une hémorragie utérine considérable,, 
huit jours après une évacuation menstruelle ; elle éprouvait 
depuis quelque temps des retards dans cette évacuation, re¬ 
tards dûs à son âge, 46 ans. On employa, en ville des injec¬ 
tions avec l’oxya'al froid; l’hémorragie s’arrêta, mais.aussitôt 
survinrent des douleurs à l’hypogâstre. Une saignée fut prati¬ 
quée. Le 3 juillet elle est entrée à l’hôpital; la perte n’avait 
pas .reparu, mais les douleurs hypogastriques persistaient; 
décubitus impossible sur le dos, sentiment de pesanteur en 
arrière, syncopes, difficultés et envies d’uriner fréquentes, 
urines claires et m déposant point, syncopes, toux sèêhc sans 
expectoration, fièvre, on ne sentait pas la matrice amdessns 
de l’hypogaslre. Deux applications de ao sangsues furent faites, 
l’une aux aînés, l’autre d l’lijpogastre. Orge miellé, lavemens 
tièdes.Le 5 juillet, douleurs moins prononcées, constipation 
très grande. Cataplasmes, bouillons, lavemens, orge miellée. Le 7, 
lavemens huileux, potion purgative, à cause de la constipation ; 
alors selle, le soir ; depuis lors, mieux ; la malade est en con¬ 
valescence , elle doit sortir un de ces jours. 

Nous concevons l’emploi des injections froides dans le 
vagin, dans les hémorragies foudroyantes qui suivent quel¬ 
quefois l’accouchement et qu’il faut arrêter à tout prix; mais 
nous croyons utile de. signaler les dangers qui peuvent en 
résulter; ce n’est pas le premier fait de ce genre que nous si¬ 
gnalons; il est bon que les praticiens se tiennent sur leurs 
gardes, et n’aient recours à un moyen ipii n’est pas sans 
danger que dans les cas de nécessité absolue; cette nécessité 
n’existait pas dans le fait que nous venons de rapporter. 


On nous écrit de Varsovie, en date du 5o juin i83i. 

La guerre est au camp médical de Varsovie ; on ne s’en¬ 
tend plus. Les disputes , l'es passions, ont remplacé les dis¬ 
cussions sages et éclairées , chacun arrive avec sa panacée 
contre le choiera , la porte au.x nues et la pomme de discorde 
n'en continue pas moins ses ravages. Les uns (M. Searle sur¬ 
tout, médecin anglais , nouvellement arrivé dans ce pays , 
qui doit y rester trois mois, moyennant 22,000 florins, qui 
P ndant long-temps est resté dans les Indes et qui dit avoir 
eu trois fois le choiera) , prétendent guérir avec te calomel d la 
dose de iv à vi grains toutes les heures, les boissons alcooliques [eau 
Ç vi, alcool I ij) , et rien de plus. Les antres (,\î. Léo , docteur, 
M. Mili-ulniski, docteur, etc.), assurent que te magistère de 
bismuth, à la dose de i à iv grains toutes les heures, est le ncc 
plus ultra de la thérapeutique de l’épidémie actuelle. A l’ad-' 
ministration du nitrate de bismuth on ajoute très souvent un bain 
d 28 ou 290 Réaum.; quelques sangsues sur i abdomen 00' cas de 
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vives douleurs , et des boissons chaudes. Enfin il yen a, mais le 
nombre diminue tous les jours, car la thérapeutique, qui était 
tant vantée il y a huit jours encore, est réputée détestable au¬ 
jourd’hui, il y en a, dis-je, qui tiennent à la vieille mé¬ 
thode (i). 

De tous cés rtioycns, je ne puis dire jusqu’à ce jour, quant 
âu succès, que ce j’ai déjà écrit à Paris, c’est que tous sont 
bons, tous sont mauvais ; tous sont bous quand la maladie 
est peu intense, tous échouent dans les cas contraires. On a 
publié et on publie encore des succès, me direz-vous ? Oui, et 
voici comment : voyant partout l’épidémie régnante, les 
cures un peu belles sont réputées cu?'es de choiera, et voilà 
comme on écrit l’histoire de la médecine. 

Je vous engage à vous méfier des g'uériisrttri de choiera, et 
surtout de ceux qui, voulant sans doute diminuer le mérite 
des succès de leurs confrères nouvellement arrivés, vont par¬ 
tout répétant que la maladie a diminué d’intensité ; de l’aveu 
dé tous les médecins qui, avant tout aiment la vérité, la mala¬ 
die est la même. Un des médecins français qui, pour causes 
connues, soutient cette opinion, m’assurait il y a quelques 
jours que hait grains de magistère donnés dans l'espace de deux 
heures, avaient ramené de suite dans son état naturel la face 
cadavérique, bleue livide d’un cholérique. Je vous assure que 
je n’ai pu tenir mon sang froid sur un pareil miracle, et 
qu’un rire goguenard a 'témoigné à mon véridique confrère 
quelle confiance j’avais dans ce qu’il venait de me rapporter. 
En effet, mou cher docteur, comment admettre que dans un 
choiera très intense, très violent, qui se présente avee tous ses 
caractères (et c’était le cas dont on me parlait), maladie ter¬ 
rible dans laquelle la vie est presque éteinte, les réactions^ 
nulles, comment, dis-je, admettre que ces médicamens puis¬ 
sent impressionner des organes qui ne fonctionnent plus, être 
absorbés et produire leurs effets ? La preuve qu’il n’en e.st pas 
ainsi dans les cas graves, c’est qu’à l’ouverture des cadavres 
on trouve tous les ageus pharmaceutiques intacts dans l’esto- 
ipac. 

Il y a éu , il y a quelques jours , une grande di.spute entre 
MM. Searleet Mikulinski, sur les propriétés curatives du calo¬ 
mel et du nitrate de Bismuth. Le premier préfère le calomel, 
assure que lui seul peut guérir le choiera ; le second en dit 
autant du magistère. Nos deux champions parlant malle 
français, ne s’entendant pas toujours très bien, .se sont fâ¬ 
chés ; il est question , dit-on, de remplacer la lancette par 
l’épée, pour juger un tel différent et savoir lequel des deux 
médicamens est le meilleur. En vérité tout cela fait pitié. 
Quand comprendra-t-on que ce n’est pas ainsi que Ion fait 
faire (les pas à l-i science, que l’humanité réclame des méde- 
(jins autre chose que des duels et des disputes , et comment 
enfin ne pas avouer tous que jusqu’alors le traitement du 
choiera n'a été qu’un aveugle empyrisme, puisqu’on ne con¬ 
naît encore ni les causes j ni le siège, ni la nature de la ma¬ 
ladie ? etc. 




ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Présidence de M. Dcmérii.. 

Séance du juillet. 

AI. Roulin écrit une lettre sur remploi de la gélatine comme aliment, 
en réponse ans observations de M. Donné. Cette lettre . à cause do son 
ndue , est renvoyée h la commission déjà nomthée pour examiner la 
estions dont il s’agit. Le fait principal rapporté par M. Boulin est 
IX. Dans une exclusion que ce jeune savant lit, vers la fin 
de v8a5, dans les forêts qui couvrent la pente ouest du Qniudiu (Co¬ 
lombie), le voyage, qui ne devait durer que deux jours, s étant prolongé 
jusqu'au quatorzième, épuisa complètement ses vivres. Apres des le- 
clierches inutiles pour se procurer quel(|ucs subtances alimentaires, il 
vint à l'idée d'un de ses guides d’essayer de manger ses sandales , qui 
étaient en cuir non tanné, et très ramollies par l’humidité du bois. Il 
en fit rôtir une, et commença à la ronger. M. Boulin et trois personnes 
qui l’accompagnaient suivirent son exemple. Après avoir mangé chacun 
un tiers de semelle , ce qui ne leur coûta pas moins de deux heures de 
mastication, ils se sôntirenl étonnamment restaurés, et ils Reprirent 
leur route. Ils n’abandonnèrent pas cependant les cœurs de palmiers , 

(i) C’esl-ù-dire aux saignées . ventouses , bains, boissons chaudes, 
calomel, sucre . opium et camphre. — Voy. ta Lancette française, ii" i G, 
tome 5. 


Is observèrent chaque fois que 


dont ils avaioiit déjà fait usage; m 
aliment relevaient beaucoup moins (|ue leui uu,i 
encore vigoureux , le quatorzième jour, après avoir niaugé cinq paires 
de sandales et ua tablier de peau de cerf. ^ 

Aprèsun grand uoinbr(*d’autres pièces de correspondance qni n’of¬ 
frent que peu d’iutérét, M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit un Mémoire sur 
les dents antérieures des mammilères rongeurs, où il cherche à établir 
que ces dents , dites jnsqu’alors incisives, sont les analogues des dents 
canines. . 

. AI. Becquerel lit l’analyse d’un Mémoire dans lequel il examine les 
changemeus qui s’opèrent dans l’état électrique des corps, par 1 action 
de la chaleur, du contact, du frottement et de diverses actions chimi¬ 
ques , et les modifications qui en résultent quelquefois dans l’arrange¬ 
ment des parties constituantes. 

Ce Mémoire est la suite d'un grand travail dont l’auteur a fait con¬ 
naître la première partie dans une des séances précédentes. Celle-ci a 
trait surtout au développement de l’élecU-icité dans tout les corps par, 
le frottement, et à la phosphorescence. 

Les expériences auxquelles M. Becquerel s’est livré tcndcul à prouver 
que lorsqu’on frotte l'an,contre l’autre deux métaux quelconque- 


repos ou e 


mouvement, celui dont les parties de la surface éprouv 


le plus de déplacemeut prend l’électricité négative. 

Quant à la phosphorescence , l’anteur la regarde comme le résultat 
, d’un changement d’équilibre dans les molécules des corps. Il hase celte 
opinion sur une comparaison analytique de tous les phénomènes qü'on 
observe dans la phosphorescence , avec cecx qui accompagnent un dé¬ 
gagement d'électricité, tels que la chaleur, la lumière , les effets chimi- 
qnes ou magnétiques Selon M. Becquerel, la phosphorescence con¬ 
siste dans la séparation des deux électricités, dont, la recomposition 
plus ou mois rapide , pour former du fluide neutre , est signalée par 
les effets cités plus haut. , . i 

Fj’auleur ap[)lique celte théorie à tons les cas de phosphorescence , 
soit qu'elle se développe dans les corps par la chaleur, la lumière, la 
percussion , le choc électrique, certaines actions chimiques lentes , et 
quelquefois aussi par une haute température. 

Le reste de la séance est consacrée à la lecture d’un Mémoire de 
M. Dutrochet sur la respiration des plantes. Voici les points principaux 
que l’auteur a cherché à établir daus son travail. 

La plupart des physiologistes ont considéré les feuilles comme des 
espèces de racines aériennes destinées à [)uiser dans 1 atmosphère I eau 
cl ica autres principes qni contribuent à la nulrilion du végétal. La 
face inférieure de la feuille , moins colorée que la face supérieure , a 
paru, d-’après les expériences'do Bonnet, être spécialement deslinéo à 
l’absorption des émanations aqueuses qui s élèvent du sol. D ua autre 
côté, on a reconnu que c’est dans les feuilles que s’opère l’éhaboration 
de la sève, qui rend ce fluide propre à la nufritioii du végétal. Eu coa- 
Eéquenee, plusieurs physiologistes ont considéré les feuilles comme les 
poumons des plantes. Cotte opinion a été reproduite par M. A. Brou- 
gniarl, dont les recherches sur la structure anatomique des feuilles ont 
démontré dans ceS organes l’eSistcncc d’une grande quantité de cavités 
aériennes situées spécialement à la face inférieure de la feuille , et com¬ 
muniquant avec l’air extérieur par les ouvertures des storaalos. Toute¬ 
fois . il n’a point expérimentalement prouvé que cet air intérieur eût 
un usage physiologique analogue à celui de Tair employé dans la res¬ 
piration des animaux; c’est le point que M. Dutrochet a essayé de ré- 

Cet auteur ayant observé que certaines feuilles . et principalement 
celles des légumineuses, perdaient assez promptement la teinte blan¬ 
châtre de leur face inférieure lorsqu’elles étaient plongées dans l’eau , 
soupçonna que cela provenait de l’imbibidon de la^feiiille, dont ks pe¬ 
tites cavités aériennes étaient ciivalilcs par leau. Celte opinion fut con¬ 
firmée par reipérience suivante : M. Dutrochet a mis une feuille de 
haricot daus un vase de verre rempli d’eau, dans laquelle la feuille 
était complètement submergée , et il a placé ce vase sous le récipient 
de la pompe pireumalique. À mesure que le vide s’opérait, il a vu des 
bulles d'air sortir de la feuille, et spécialement de tous les points de la 
face inférieure- Au boutd’uue demi-heure, il rendit l’air au lécipieiit, 
cl il vit qu’à l’instant même où l'air fut rendu, la face inférieure de la 
feuille perdit la teinte blanchâtre qu’elle avait conservée uisqu alors. Il 
relira la feuille de l’eau , et il vit qu’effectivement la-face itiléneure do 
la feuille était devenue aussi verte que la face supérieure; il ii y avaiè 
plus aucune différence de coloration entre les deux faces opposées. Ce 
fait prouva à l’auteur que la couleur blanchâtre que possédait la face 
inférieure de la feuille avant l’expérience provenait de l’air contenu 
dans son tissu. Il résulte de celle expérience que , sous l’épiderme do la 
face inféüieure de la feuille, il existe une très grande quantité de cavi¬ 
tés remplies d’air, et que c’est à cette cause qu’est due la couleur blan¬ 
châtre du dessous de la feuille. Les feuilles de lotis les végélaux soumis 

à la même expérience donnent le même rifsultal. 

Après des considérations multipliées suc différens points de la respi¬ 
ration dos piaules , M. Dutrochet est venu à établir que les cavités 
aériennes des feuille? ne sont point de? cavit.’is isolées . ipais quelles 
font partie d un syslème pneumaliqtie qni s'étend sans discouliiia)le 















dans toute l'élenjiie du végétal. Celte assertion est démontrée par les 
expériences suivantes. 

L’auteur prit une feuille de nymphéa liitea , et il la plongea dans un 
vase de verre rempli d’eau, en laissant l’extrémité coupée du pétiole hors 
do l’eau. 11 mit ensuite ce vase sous le récipient de la pompe pneumati¬ 
que, et il fît le vide ; il ne vit point d’air sortir des parties submergées 
de la feuille. Un quart d heure après, il rendit l’air à celte dernière, et 
elle continua de conserver la couleur vert-blanchâtre que possède sa 
face inférieure , ce qui prouva qu’elle n’avait pas perdu l'air qui, dans 
l’état naturel, remplit ses cavités aériennes. M. Dutrochet recommença 
rexpcricuce avec la même feuillç, en ayant'soin de la submerger en¬ 
tièrement. Dès qu’il commença à faire le vidc, il vil des bulles d’air 
nombreuses s’échapper de l’extrémité coupée du pétiole : il n’en sortit 
point du limbe de la feuille. Le vide ayant été conservé pendant un 
quart d’heure. Il rendit l’air à la feuille , et, dans le moment même, il 
vit disparaître la teinte d’un vert-blanchâtre.de sa face inférieure ; cette 
•face acquit sur-le-champ une couleur verte pareille à celle de la face 
supérieure, ce qui provenait de ce que ses cavités aériennes avaient 
perdu leur air, et s'ét.aient vompjies d’eau. 

{1 résulte du travail de M. Dutrochet que , dans toutes les parties des 
végétaux , il existe des organes aériens l’ernplis d’un gaz composé d’oxi- 
gène efd’azote, dans des proportions variables, mais dans lequel l’oxi- 
gène est toujours en moindre proportion que dans l’air atmosphérique, 
ce qui prouve qu’il a été absorbé par les organes intérieurs de la plante. 
Les expériences de cet auteur prouvent en outre que cet air intérieur 
est celui qui est le plus indispensablement nécessaire pour l’exercice des 
actions vitales des plantes et même de leur vie. Les plantes respirent 
donc exactement comme les ipsectes, c’est-à-dire au moyen du trans- 
portdc l’air rei pirable élastique dans tontes leurs parties. Mais l’origine 
de cet air respirable n’est pas tout-à-fait le même ; les insectes puisent 
tout leur air respirable dans l'atmosphère qui les environne ; les vé^é 
taux y puisent seulement une partie de leuï air respirable ; ils en fabri¬ 
quent une partie plus considérable dans leur tissu , par 1 influence de 
Ip lumière ; en sorte qn’oii peut les asphyyier également par ht pompe 
pneumathjne ‘et par l’obscurilé, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité des inflammations internes connues sous le nom de fièvres , 
par H. Chauffard, médecin de l’hôpital civil et militaire a’Avi~ 

gnon. - Paris, i.83i. Chez Gabon et compagnie, libraires , 

rue de l'Ecole de M édecine. 

M. Chauffard est du petit nombre des médecins qui, malgré les fati¬ 
gues d’une pratique très étoudue, no se livrent pas moins à des tra¬ 
vaux de cabinet et à dus recherches propres à élucider les points liti¬ 
gieux de la science. Dès que l’anleur dn Traité des plilegmastes chroni¬ 
ques eût proclamé la doctrine de la localisation des fièvres, M. Chauf¬ 
fard, sansadmytre avec enthousiasme et sans rejeter avec dédain ces 
idées nouvelles, se livra de bonne foi à des investigallous cliniques 
et anatomiques, dans le but de confirmer ou d’infirmer par ses obser¬ 
vations, les propositions de M. Broussais. Ce fut en iSaS qu'il publia 
le résultat de ses travaux, sous le titre de Traité sur les fièvres essentfel- 
ies où l’on cherche d démontrer leur identité avec des phlvgmasies locales. 
Cet ouvrage fut accueilli avec beaucoup de faveur. Il s’ad[css.vit aux 
praticiens et les praticiens le goûtèrent. Ce médecin le reproduit avec 
de nouveaux développeracns cl ce caractère de maturité que donnent 
la réflexion et rexpéricnec. ;Cet ouvrage est le fruit de dquze ans d’étu¬ 
des, de recherches et de travaux, 

Pour lier le préseul au passé, M. Chauffard conserve les noms (]e 
fièvre inflammatoire, bilieuse, il examine tpiir à tour chacun de 
CCS groupes de symptômes , et indique l’alleralion des organes dont ils 
li aduiseulla souffrance ; exposons les principales propositions de cet 
ouvrage. 

La fièvre inflammatoire est presque toujours symptomatique d’nne 
irritation de l’encéphale, des voies digestives, de la vessie et des pou¬ 
mons. Les pblegmasies de la peau , des symptômes fibreux et muscu- 
lûresdu cœur et des gros vaisseaux peuvent également s’accompagner 
de cette forme de fièvre. Il est rare qu une observation attentive ne 
fasse découvrir l’organe souffrant, et lors même qu’aucun symptôme 
local ne revèle l’existence de la phlegmasie qui est le point de départ de 
la fièvre , M. Chauffard ne voit pas la nécessité d’admettre la présence 
d’une excitation générale. 

La fièvre bilieuse, l’embarras gastrique et le cliolcra morbus .sont 
constamment liés à un état de phlogose de la muqueuse gastrique ou 
gastro-intestinale , ces trois affections ne sont que des degrés différens 
d’une même lésion. La méthode antiphlogistique doit toujours leur 
être opposée. Pour ce qui est du choLcra morbus, M. Chanffard a eu do 
fréquentes occadons de l’obser*er pendant les chaleurs de l'été , et 
lorsque cette maladie a été mortelle , il a trouvé sur le cadavre des-fra- 
ees évidentes d’une congestion inflammatoire des voies digestives supérieu¬ 


res et des tâches d’un noir foncé , marques de sphacèle dans divers points 
de l estomac et des intestins. 

Les fièvres de mauvais caractère décrites dans ces derniers temps, 
sous les noms de dolhiiientéric . d’affection typhoide , doivent être consi¬ 
dérées comme, les phlegmasios les plus Intenses de la muqueuse des 
voies digestives, et se trouvent d'une nature semblable à celles des gas- 
tro-eiitériles. La phlogose intestinale conslilne toute la maladie et la 
gravité des symptômes est toujours eu rapport avec les altérations. La 
fièvre putride ii’atlaque pas seulement les adultes, mais passé la pre¬ 
mière enfance aucun âge n’est à l'abri de ses atteintes. M. Chauffard a 
trouvé des ulcérations pustuleuses sur les intestins des vieillards plus- 
que sexagénaires riui avaient succombé à la fièvre typhoïde , sans 
avoir jamais quitté le lieu de leur naissance. Le traitement antiphlo¬ 
gistique auquel M. Chauffard a eu recours dans tous les cas . a rare¬ 
ment échoué. Il ne saurait trop se féliciter de l’emploi de cette médi¬ 
cation depuis le mois de juillet 1826 jusqu’au mois de janvier i83i •, 
sur trois mille six cent quatre iudiyidus affectés cle maladies aigues 
admis à 1 hôpital d’A^igooD j quarante-huit seulement ont succombé et 
trois mille six cent cinquante-six ont guéri sous l’influence du traite- 
ment antiplogistique. 

Dans la fièvre muqueuse, malgré la pâleur du visage, rabatte¬ 
ment (les forces, la diarrhée glaireuse et fetidp, la présence des 
vers, il existe toujours une inflammation viscérale qui est la véri¬ 
table cause de tous les accidens. Quoique celte maladie soit asthénique 
dans ses formes, elle n’est jamais combattue avec succès par les toni¬ 
ques. M. Chauffard consacre peu de pages à l’examen de cette'lièvre, 
que la coustilution sèche , vive et chaude du midi de la France, rçml 
extrêmement rare. 

La fièvre ataxique n’est en, réalité qu’une très grave inflammation dn 
cerveau on de ses dépendances; les symptômes, le traitement, l’oa- 
verture des cadavres s’accordent à le prouver (i). 


Paris, — Les médecins qui font partie de la commission 
envoyée en Pologne par l’Académie de médecine, sont ar¬ 
rivés à Varsovie le 3o juin. 

— Par ordonnance du roi sont nommés chirurgiens-majors 
dans la garde nationale de Paris : 

MM. Boisscrie-Lasserve, 1'" légion ; Boucher-Dugua, 2'; Boutin, 
Jacques, 4'’; Gresly, 5'; Meslicr, 6°; Paris, 7“; Cazenave père, 8"; Du¬ 
bois, g'j.Sorlin, lo*; Baffes, 11'; Guerbois, 12°. 

^t chirurgiens aide-majors\ég. MM. Roche, 1" bat.; Gavuier, 
2": Magistel, 3°; Thomas, IC- 

2'lég. M-M. Guillou, i"bat.; Samuel Lair, 2'; Henry, 3'; Goupil, 4'. 

3” lég. MM. Riques, i"^bat.; Chambard, a'; Louyer-Wiltermay, 3'; 
Fiard, If. 

4' lég. MM. Léger, i«r bat.; Lavilletelle, 2*; Pichon, 3'; Pillor, 4'. 

5' lég. MM. Sterlln, 1'' bat.-, Puche, 2'; Bachelot, 3'; Pailloni, 4'' 

6'lég. MM. Marlet, if' bat,; Charaant, 2S; Beaufils, 3»; Lalour- 
cey, 4'. 

yr lég. MM. Bezuehet, i''bat.; Assclin, 2'i Chabaneau. 3'; Malla, 4** 

8'lég. MM Belhomme, i" bat.; Mirambeau, 2s; Maindrault, 3'; 
Cazenave père, h'- 

g* lég. MM, Boullarcl, i" bat.; Deville, 2': Hatik, 3'; Bieia-i 
bault, 4*- 

lOf lég. MM. Leblond, i" bat.; Arnaud, 2*; Guersent fils, 3»; Ser¬ 
rurier, 4'- 

11* lég. MM. Duchesna, if bat.; Haracqnc, 2'; Taschcron, 3«s 
Uennelle, h’- 

t2’> lég. MM. Marie, i*f b.-!t. ; Salone, 2'; Dubois, 3s; Girardin, 4*. 


(1) Quoique nous ne partagions pas toutes les opinions de l'auteur, 
nous ne saurions trop recommander un ouvrage riche d’obscrvàtlon» 
intéressantes , plein de vues pratiques très précieuses et dans lc([uclTes 
médecins et les élève» trouveront uiio source abondante d’instmclion 
et d’expérience. 

Toutes les ouverlltrcs connues des cadavres de personnes mortes de 
fièvres intermittentes ou de leurs suites s’accordent à montrer de graves 
altérations org.aniques. 

Leurs signes annonçcrt constamment l’affection simultanée de plu¬ 
sieurs systèmes d’organes ou de l’affection dominante d'un organe ; ils 
sont tous d’nne nature inflammatoire plus ou moins prononcée. Cepen¬ 
dant là n’est pas toute la nature inlime des fièvres périodiques, et da 
cette difficulté de la pénétrer naissent les problèmes non encore suffi¬ 
samment éclaircis de physiologie' pathologique et de médecine pra- ' 
tique. 

Telles sonTlcs propositions fondamontâles de l’ouvrage de M. Chanf¬ 
fard , telles sont les résultats auxquels l’ont conduit de nombreuses 
observations, que l’on y trouvera consignées avec beaucoup de détails, 
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CLINIQUE MEDICALE DE L HOTEL-DIEU. 

M. CHOMEt, professeur. 

Fièvre intermittente tierce ; insuccès de la salicine ; guérison par le 
sulfate de quinine. 

Au n° 27 de la salle des hommes est un jeune homme affecté 
depuis quelque temps d’une fièvre intermittente tierce. Il a 
prix deux fois de la salicine, à la dose Ae-soixante-douze, grains 
chaque fois après la première dose on. reconnut une légère . 
diminution dans l’accès qui suivit ; l’accès qui eut lieu après 
la deuxième prise, fut au contraire beaucoup plus violen'. 
Alors huit grains de sulfate de quinine furent administrés ; l’accès 
fut presque nul; il y eut une fièvre légère un peu plus tard 
qu’à l’ordinaire ; l’accès précédent avait duré cinq heures, ce¬ 
lui-ci ne dura qu’une heure, et le frisson, la chaleur, le mal¬ 
aise furent si légers que le malade qui était resté au lit,' dit 
qu’il les aurait ai.sément supportés s’il eut été levé. Ainsi après 
la première dose de sulfate de quinine, l’intermission ne fut 
pas complète; mais le malade en a pris une deuxième, et vem 
dredi dernier (i5 jLiillet), jour de l’accès, il n’a absolument 
lien éprouvé. 

Fièvre inlermittente quotidienne guérie par une seule dosé de^suLfaie 
de quinine. 


Dans la même salle, au n° 33, est un homme affecté d’une 
fièvre intermittente quotidienne avec accès très intenses, avec 
gonflement considérable de la rate, face pâle, enfin tous les 
signes qui indiquent une maladie déjà ancienne. Une première 
dose de sulfate de quinine lui a été donnée il y a trois jours ; 
depuis lors et dès le lendemain, plus d’accès. 


Scarlatine compliquée d’une éruption miliaire abondante. 

Au n“ 23 de la même salle est uh homme affecté d’une 
fièvre scarlatine qui n’a présenté aucun phénomène parti¬ 
culier et dont nous ne parlerions pas si ce n’était pour in¬ 
diquer une maladie concomittante très prononcée. Hier i5, 
une éruption miliaire très abondante couvrait déjà le cou, les 
aisselles, les aines et la partie antérieure de la poitrine ; au¬ 
jourd'hui la multitude de boutons de miliaire s’est encore 
considérablement accrue ; c’est, ainsi que le dit M. Chomel, un 
échantillon rare et magnifique d’une éruption miliaire générale. 
Les boutons qui tiennent à l’éruption miliaire se distinguent, 
parfaitement sur la teinte rouge et par plaques de la peau qui 
esldue à la .scarlatine, par la matière blanchâtre laiteuse dont 
ils "sont remplis; ils sont petits, -mais innombrables, et cou¬ 
vrent de plus toute la partie antérieure du ventre, des bras, 
des cuisses, des jambes. Du reste cette complication n’agrave 
pas la maladie ; le sujet est presque sans fièvre, la scarlatine 
parcourt le plus bénignement’ possible ses périodes. 


Coup violent dans l’è^pogastre gauche; hépatite chronique appès. 
dix-sept rnois de rétablissement ; frictions avec l’iodune. de plomb,. 

Toujours dans la même salle, au n° 5i, est un menuisier 
de 5oans dont la maladie remonte à deux ans. . A cette épo.-^ 
que il travaillait dans un chantier où se trouvaient un grand 
nombre de ces chariots à quatre roues et à flèche qui servent 
à transporteries pierres de taille , et dont la flèche coui-bée 
à terre quand l'a voiture est déchargée, se relève avec force et 
subitement à hauteur de ceinture d’homme, quand unç 
pierre est placée sur la charrette. C’est dans un mouvement 
de te genre que la flèche d’un de ces chariots, en se relevant, 
l’atteignit au flanc gauche, et, selon le dire du malade et de 
ses camarade.», le lauça à une hauteur (ïe trente pieds, d’où 
il retomba sur le sol, sans connaissance. Cèthomme fut grave¬ 
ment malade à la suite de sa chute, mais il se remit entière 
ment et reprit ses travaux. 

Il y a sept mois il fut pris d^ictère sans cause connue, ses 
urines étaient foncées, ses matières grisâtres, la teinte jaune 
de la peau très prononcée, les sclérotiques d’un jaune foncé. 

Il ne suspendit cependant pas ses occupations. Depuis deux 
mois des douleurs sont survenues aux deux hyf)ogastres, sur¬ 
tout du côté gauche; l’ictère a diminué, les sclérctiques sont' 
redevenues claires, la peau a celte teinte jaunâtre indice des 
affections organiques, plutôt que celle de l’ietère proprement 
dit. 

Entré à l’Hôtel-Dieu depuis deux ou trois jours, le ventre 
est très tuméfié, mat; la fluctuation y est manifeste, il 
est peu douloureux; le foie est considérablement augmenté 
de volume et a éprouvé des modifications dans sa forme • à la 
partie externe il descend à quatre ou cinq doigts au-dessous 
des côtes asternales, et on sent aisément cette augmentation 
de volume en refoulant avec les doigts la sérosité qui le sépare 
des parois abdominalès’; dans cette région il descend au ni¬ 
veau de l’ombilic, d’où il est distant de trois pouces environ • 
puis en le suivant on .sent qu’il se relève ju.sqne vers là ligne 
médiane; mais là, au lieu de suivre sa direction ordinaire, il 
redescend en ligne droite et perpendicuhire. Il est vraisem¬ 
blable que l’augmentation de son volume ne se borne pa.s- là, 
et qu’il se porte en haut vers les poumons, en refoulant le 
diaphragme, car la partie inférieure de la poitrine fournit nu 
son mat de chaque côté, mais bien plus étenclii du côté droit- 
le malade est du reste beaucoup amaigri, bien que les voies 
digestives, estomac et intestins, paraissent en bon état, que la 
digestion ne soit pas dérangée et qu’il n’y ait ni rapports, ni 
vomissemens, ni constipation, ni diarrhée. 

Après avoir rejeté l’idée d’une affection organique cancé¬ 
reuse fort rare à eet âge, le foie n’offrant, aucune inégalité . ' 
perceptible au toucher; après avoir rejeté celle d’une ciri-ho.se / ■’ 
qui détermine l’atrophie et non raccroissemeiit de volume du 
foie,M. Chomel est porté à croire à une forme peu commune 
de l’hépatite chronique; une simple hypertrophie sans altéra¬ 
tion de tissu ne s’accompagne pas des lésions que l’on observe 



















ici; teinte jaune de la peau, épanchement de sérosité dans 
l’abdomen, etc. C’est à la suite de. cette variété d’hépatite 
chronique que l’on trouve le foie de la couleur et de la con¬ 
sistance de la cire jaune à frotter^ la couleur est seulement un 
peu plus foncée ; le tissu est cassant. 

M. Chomel rejette, encore en passant l’idée de l’absorption 
et du dépôt pur et simple par métastate, dans les cas d’abcès 
multiples, de pus dans le foie ; idée qu’il veut bien, dit-il, 
admettre possible pour les épanchemens purulens dans une 
surface exhalante, telles que la plèvre, le péritoine, mais 
dont les effets lui paraissent impossibles dans un tissu eom- 
pacte comme le foie. 

Du reste cette forme d’hépatite chronique, qu’il présmne 
exister chez ce malade, le professeur a eu quelques occasions 
de l’observer, entre autres chez une femme qui dans le mar¬ 
ché de Poissy reçut un coup de pied de boeuf ou de cheval dans 
le ventre qui fut bientôt suivi d’un aecroissement de volume 
rapide et très considérable du foie sans changement extérieur 
de forme ; à l’autopsie le foie fut trouvé lisse à sa surface, mais 
il offrait cette teinte jaune de cire; il était dur et cassant. 

Cette couleur doit d’ailleurs être soigneusement distinguée 
de ces nuances depuis le jaune tendre du foie chez les en- 
fans, jusqu’à la couleur brune foncée que çet organe, toujours 
iatra, présente chez les vieillards. 

Ce qui feit croire encore dans ce cas à une hépatite chro¬ 
nique, c’est le souvenir du coup violent reçu par le malade, 
bien que ce coup ait porté .à gauche et qu’un rétablissement 
de 17 mois ait suivi. 

Pour ce qui est du traitement, déjà des sangsues ont été ap¬ 
pliquées d L’anus; on va employer les boissons diurétiques, une 
diète modérée. Les échecs souvent éprouvés par tes fictions mer- 
curielîes dans des cas semblables, ont engagé M. Chomel à 
leur préférer les frictions avec L’iodure de plomb à la partie in¬ 
terne et supérieure des cuisses sur le trajet des lympha¬ 
tiques ; si ces frictions ne réussissent pas, ou en viendra au» 
frictions mercurielles; on. emploira quelques: exutoires sm la 
région du foie, te potasse caustique surtout., 

Lüntégrité des fonctions- digestives, l’appétit que conserve 
ce malade, toutes choses remarquables et rares dans une 
affeetioh du foie ; la couleur d’un jaune clair des matières 
fécales, fout penser que la sécrétion de la bile n’est pas com¬ 
plètement interrompue , que ce liquide est encore peu vicié ; 
et bien que le pronostic soit fort grave, ces symptômes 
laissent encore entrevoir une guérison possible. 

De toutes, les tumeurs de l’abdomen,, celles de la rate d’a¬ 
bord qui ne sont jamais mortelles par elles-mêmes, puis 
celles du foie sont les affections qui laissent plus de chance de 
succès. 

L’hiver dernier.,. M. Chomel a-vu-un malade, dont le foie 
considérablement augmenté de volume, descendait jusqu’à 
l’ombilic, avec infiltration des extrémités inférieures, revenir 
à là santé ; le foie à diminué et est rentré sous les côtes ; il 
est vrai qu’il n’y avait pas comme ici un épauchemeut consi¬ 
dérable de sérosité dans l’abdomen.. 

Quant à La diète, les praticiens, dit HL Chomel, sont reve¬ 
nus de cette rigueur que l’on prescrivait il y a quelques années 
dans les affections chrot\i^ques ; quand la digestion s’effectue 
encore, on doit soutenir les forces par une légère alimenta¬ 
tion ; on fait vivre plus long-temps les malades ;, c’est chez les 
phthisiques surtout que cette observation a été fréquemment 
répétée. 

Nous ferons connaître l’effet d.es frictions iodurées, et le ré¬ 
sultat définitif de la maladie. 

Tumeurs cancéreuses du vagin et du col de l’utérus j existant de¬ 
puis deux ans sans aucune douleur. 

Dans la salle des femrties, au n° 14, est une couturière 
âgée de 42 ans, qui depuis i5 ou ao ans avait par le vagin 
des écoulemens blanchâtres qui cessaient et revenaient par 
intervalle. Depuis deux ans cet écoulement était devenu plus 
abondant et plus fétide; il y a sept mois elle perdit du sang 
et rendit des caillots qui en sortant occasionnèrent quelques 
douleurs ; enfin depuis deux mois elle a des pertes continuelles. 
Elle est du reste fort amaigrie, et sa peau a une couleur pâle 
jaunâtre; elle n’a jamais éprouvé aucune douleur dans les 


parties de la génération, ni dans la matrice, ni dans les 
lombes, ni aux aines,, ni aux cuisses, ni à l’hypogastre; elle 
n’a jamais eu d’élancemens. 

Il existe cependaut une dégénération cancéreuse consi- 
dérable; le doigt franchit avec peine la vulve, et rencontre 
aussitôt des tumeurs dures d’un côté , mollasses de l’autre:; 
la paroi antérieure du vagin est ferme, mais lisse ; c’est du 
côté du rectum qu’existent des masses fongueuses, mollasses, 
mamelonnées ; un peu plus loin le doigt arrive dans un cul- 
de-sac que l’on pourrait piendre pour le cul-de-sac formé par 
la paroi postérieure du vagin et le museau de tanche ; mais 
en tournant à droite et à gauche le doigt circonscrit une tu- 
- meur, et en forçant, il n’y a pas de doute que l’on arriverait 
jusqu’au museau de tanche, mais on pourrait déterminer une 
hémorragie ; le doigt rapporte du sang ; la matière de l’écou¬ 
lement est du reste peu fétide. Il y a un peu de dévoiement. 
Qn a prescrit du suc de citron , des bains de siège , etc. 

Nous n’avons rapporté cette observation qu’à cause de 
l’absence complète de toute douleur, chose assez rare dans 
les affections cancéreuses. Nous ne reviendrons sur cette ma¬ 
lade que si, après qu’elle aura succombé, l’autopsie présen¬ 
tait quelques partieularités: intéressantes.. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dcpüvtken.. 

Luxation récente sur l’iléum {en haut et en dehors) de là cuissse; 

réduction prompte. : 

Letellier, âgé de 55 ans, d’une bonne constitution, a été» 
apporté samedi matin à 7 heures, à l’Hôtel-Dieu, avec lesj 
signes d’une luxation du fémur.. 

Vers 10 heures,. M. Breschet, en l’absence de M. Dupuytren, ; 
l’a examiné. 

Cet homme ne rend pas un compte exact de l’accident, 
qui lui est arrivé : il était, dit-il, parti pour faire boire des 
ehevaux, et en route, ayant rencontré un de ses camarades, 
il l’a engagé à entrer chez un marchand de vin ; entré le pre¬ 
mier, et la face tournée vers le comptoir, il a été poussé vio¬ 
lemment par son camarade, sa cuisse a porté contre le com¬ 
ptoir, la luxation s’est faite et il est tombé;, il est probable 
que c’est dans sa chûteque son pied s’étant embarrassé quel¬ 
que part, un violent mouvement de rotation a eu lieu, et que 
c’est de cette manière que la luxation s’est opérée. 

Quoi qu’il en soit, le membre est raccourci et dans une 
adduction forcée ; la cuisse est fléchie sur le bassin, la jambe 
sur la cuisse, le genou gauche (c’est à gauche qu’avait lieuja 
luxation.) porté eu dedans sur la cuisse opposée ; le pied tourné 
en dedans , le grand trokanter est saillant et porté en haut et 
en avant, plus près de l’épine antérieure de l’os des îles ; le 
pli de la fesse est plus élevé que dans l’état naturel, la têtedn 
fémur était' placée en haut et en dehors.dans la fosse iliaque, 
où on la retrouvait assez aisément; la partie supérieure de la 
cuisse était tuméfiée,,le malade souffrait beaucoup. * 

Une saignée avait été pratiquée au malade depuis son en- 
lrée.La tête du lit suc lequel ilétait couché dans l’amphithéâtre 
a été rapprochée de l’anneau de fer implanté dans le mur et qui | 
sert à la réduction des luxations de l’épaule ; un lacs de contre 
extension formé d’un drap, a été placé dans le pli de la cuisse 
du côté affecté , en ayant soin d’écarter les bourses ; ce drap a 
été fixé à l’anneau. Un autre drap en cravate a été placé 
obliquement d’une épbie iliaque à l’autre, on avait garni de 
compresses de cératles lieux où devait porter l’action des lacs; 
un di-ap a été placé autour de la jambe pour l’extension ; et le 
malade étant couché sur le côté sain, l’extension a été exercée 
graduellement dans le sens du déplacement ; on a imprimé aa P 
membre un mouvement de rotation, en dehors, en agissant sur ' 
le trochanter et la luxation a été réduite dans la première j? 
tentative. On a reconnu la réduction à la rectitude du membre, h’ 
au retour du trochanter dans son lieu naturel, à la disparition | 
de la saillie que formait la tête du fémur dans la fosse iliaque, I 
et au soulagement instantané du. malade. 











Depuis samedi le malade est tenu au lit dans une position 
horizontale, les cuisses rapprochées et les genoux un peu flé¬ 
chis , et soumis à une diète sévère ; il est aujourd’hui 
lundi dans l’état le plus satisfaisant ; calme, sans douleurs , il 
dit qu’il pourrait se lever et maVcher aisément si on ne lui 
prescrivait le repos absolu. 

Bien que cette luxation n’ait présenté aucune circonstance 
particulière, nous avons voulu la donner avec quelques détails; 
les luxations en haut et en dehors du fémur, quoique les plus 
communes parmi les luxations de la cuisse, sont encore assez 
rares, leur réduction est assez souvent accompagnée de diffi¬ 
cultés, pour qu’il nous ait paru utile de signaler un fait où cette 
réduction a eu lieu sans beaucoup d’efforts. Le lacs placé en¬ 
tre les deux cuisses a été, ainsi qu’on l’a vu, mis à gauche, du 
côté affecté , et non comme le recommandent les auteurs , et 
comme on le fait généralement, du côté opposé a la luxation. 
M. Breschet a cru y trouver l’avantage d’agir parla contre ex¬ 
tension , plus directement dans le sens inverse au déplace¬ 
ment ; si cette mesure n’a pas eu d’avantage réel, elle n’a eu 
aucun inconvénient et n’a apporté aucune difficulté dans la 
réduction. 

La facilité de réduction peut et doit sans doute, en grande 
partie, être attribuée au peu de temps qui s’était écoulé depuis 
l’accident. 


Accidens graves déterminés par l’infusion de digitale , par 

M. Sabatieb. 

Une dame , Sgée de aS ans , menant une vie sédentaire . à la suite 
de vifs chagrins, avait depuis quelque temps des accès épileptiformes 
(sans écume à la bouche) , que fou avait combattus avec succès d a- 
bord par l'application de ligatures, puis par l’huile animale de Dippel. 

Au mois de mai i83[ , palpitations de cœur, poals fréquent et très 
petit. L’aura épileptica qui partait de l’œil droit lors des accès qui 
avaient cessé, était douloureux et voyait mille clartés. L’œil gauche 
souffrait au5.si et avait des éblouissemcns fréquens et passagers. Som¬ 
meil agité , ventre paresseux , urines claires et abondantes ; menstrues 
irrégulières et suppléées par des applications de sangsues. 

Le 17 mai, on prescrivit : 

Pc. Feuilles de digitale . . demi gros. 

Eau de fontaine . . . deux livres. 

Faîtcsînfuscr cinq minutes, passez, ajoutez eau de fleur d’oranger, 
quantilé suffisante, à prendre en quatre petites tasses dans la journée. 

Cette prescription ne fut pas exactement remplie. La digitale, au lieu 
d'étre délivrée en feuilles, fut (pour le mieux) soigneusement pulvéri¬ 
sée , tamisée , et ensuite pesée, et divisée en deux paquets, dont 1 un , 
qui ne fut pas employé, excédait de quelc|ues grains le poids d’un de¬ 
mi-gros. La malade versa sur cette poudre environ trente-huit onces 
d'eau qu’elle fit bouillir, prolongea l’infusion jusqu’à dix minutes , et 
passa le tout à travers un linge. Une quantité assez notable de la pou¬ 
dre fut entraînée avec le liquide, et y resta en suspension. Le 18 mai, 
madame M*** prit quatre verres (la capacité de ce verre équivaut à dix 
cuillerées à bouche) de celte infusion dans le cours de la journée , et 
ue sentit rien ; la nuit fut bonne , et même moins agitée que les précé¬ 
dentes. 

Le 19 au réveil, même étal qu'à l’ordinaire-, senlemcnt une sensation 
particulière de froid aux j,oues. Une heure après le lever, un cinquième 
' verre fut pris : quarante minutes après, invasion des accidens qui se 
succédèrent dans l’ordre suivant 1. 

De huit à onze heures , faiblesse dans les jambes, besoin d'e s’asseoir, 
sentiment de gêne derrière le sternum , devenant peu à peu celui d’une 
oppression toujours croissante : vertiges, impossibilité de suivre une 
ednversation engagée, éblouissemcns, baltemens. de cœur, larges, 
pleins, énergiques , ébranlant la poitrine , plus lents que de coutume, 
on tout à coup acquérant une frécpience notable, et devenant alors 
moins violcns. Difficulté toujours croissante pour respirer; pâleur ex¬ 
trême du visage ; sentiment de froid et d’engourdissement aux extré- 
mités; besoin impérieux de respirer un air frais: pas de nausées ni de 

A onze heures nous vîmes la malade, et- nous pûmes const.-iter alors, 
les variations des baltemens du cœur qui , dans 1 espace de cinq à dix 
minutes au plus, se contractait tantôt de quarante-deux à quarante- 
quatre, tantôt de cent-vingt à cent vingt-cinq fois en soixante secondes: 
inspirations, quarante-quatre à quarante-huit dans le même temps. Les 
pupilles assez dilatées avaient ccpendànt conservé leur contractilité.. 
Poitrine lésonnant bien partout; p.artout bruit respiratoire faible , in¬ 
complet 1 partout l’oreille perçoit le bruit du cœur. La malade ne peut 
&e tenir que sur le dos,la tête Lès élevée i,les Licnltés intellectuelles 


alors intactes, malgré une céphalalgie intense. Le liquide n exi.slai 
plus dans l'estomac, il devait être depuis long temps absorbé ; un émé- 
tique était-il indispensable? La maladie y répugnait beaucoup; elle 
n’éprouvait aucune envie de vomir; et ne sentant point la nécessité 
impérieuse de provoquer le vomissement. nous nous en a isUnmes. 
(•Cataplasmes sinapîsésaux pieds ; frictions vinaigrées sur levenire et 1rs 
cuisses; avec un éventail on établit un courant d’air frais sur le visage ; 
ce moyen proenre du soulagement. Lavement irritant; infusion très lé¬ 
gère de tilleul, avec quelques gouttes d’élher à prendre par cuillerées.) 
— Depuis midi les accidens se snceedèrent dans 1 ordre suivant ; con- 
traetion spasmodique de l’œsophage depuis l’orifice cardia jusqu à la 
partie moyenne de ce conduit. Là s’arrêtent les boissons dont la malade 
ne peut prendre qu’une cnillcrée à café chaque fois ; là , s arrête la sen¬ 
sation de fraîcheur que détermine le pas.sage du liquide dans la bouche 
et dans l’isthme du gosier et la partie supérieure du tube oesophagien. 

Toutefois, bien que ce phénomène ait été constant pendant in pen 
plus de vingt-quatre heures, jamais le liquide ainsi arrêté n a été rejeté 
immédiatement au dehors, ni après un certain temps. L’obst.acîe cédait 
insensiblement et comme à l’insu do la malade, et la déglutition s’a¬ 
chevait ainsi d’une manière lente et inaperçue, sans quelle eût cons- 
cience de l’arrivée du liquide dans l estomac. 


Nous Ajouterons, puisque nous en sommes sur ce point, que leaU 
sucrée, avec addition de trois à quatre gouttes de liqueur d’Hoffmann 
dans ehaqne tasse, était la seule boisson qui pouvait passer a-vec le plu* 

de Laeilité, et se trouvait le moins long-temps arrêtée au point où la 

contraction .spasrooxlique de l’œsopbage s’exécutait au moment même 
où le litiuide tendait à le franchir. Toute autre boisson déterminait une 
sensation pénible, et semblait susciter contre elle un ob.slacle pins La¬ 
borieux à vaincre. Baltemens très étendus et très sensibles à la mSra 
dans la région épigastrique, ayant leür siège brobable dans le ü'onc cœ¬ 
liaque . ces baltemens sont beaucoup moin» appréciables à la distance 
de deux pouces au-dessous du point qui correspond à l’origme de ce 
dernier. Ils sont d'autant plus larges, et la m.ain qui comprime cette 
région est soulevée avec d’autant plus de force, que les çontractions du 
cœur sont plus lentes et plus énergiques elles-mêmes; insensibilité au 
bruit et à toutes les circonstances extérieures besoin d’air frais de plus 
en plus impérieux. 

A deux heures, oppression plus f.rte que jamais ; le besoin do vo¬ 
mir commence à se faire éprouver ; respiration courte et de plus eu 
plus fréquente ; tous les muscles inspirateurs so contraetent avec torcc 
pour élever les parois de la poitrine. « Je sentais alors , nous dit plus 
lard la malade, qu’il n’ent, ait plus assez d’air dans mes poumons. 
pour que je pusse continuer de vivre si cet état devait durer Ions- 
temps. »Il dura une heure et demie , après laquelle survinrent quel¬ 
ques vomissemens de matières jaunâtres délayées dans du mucus , et 
un peu d’eau tiède qui venait d'être avalée avec effort pour favoriser 
le vomissement. Un soiilagenrenl notable s’ensuivit, l’oppression dimi¬ 
nua sensiblement, et-lo passage des liquides devint dè.s lors un peu 
pins facile. A six heures : le lavement a été rendu et a produit une 
selle peu abondante ; urines claires , leur quantilé n est pas sensible¬ 
ment plus considérable qu’à l’ordinaire.. En un demi-qsiart d heure 
d’intervalle nous constatons les mêmes variations de lenteur et de iié- 
quencc dans les contractions du cœur. Eu général, le temps des pul¬ 
sations lentes est plus pénible pour la malade , et aeeompagné d luie 
pins forte oppression. Plus de nausées; céphalalgiesus-orbilaire très in- 
Lse; la ventilation est un des moyens de soulagement qu, réussit le 
mieux- on y a souvent recours ; les règles attendues an,oiirdhui ne 
sont pàs venues ; 18 sangsues à la partie interne et supénenre de. cuis- 
ses; chaleur sans cesse entretenue anxextrémités mténeures; eau su¬ 
crée pour boisson-.. 

so- .six beures et demie du matin : nuit assez calme, denx heures de 
sommeil non inlorrompu ; diminnliou notable ds la pesanteur de tête; 
les contractions du cœur deviennent rapides et précipitées sans la plu. 
légère influence , telle que le bruit d’une sonnette , Parrivée dune per¬ 
sonne étrangère, etc.., et varient ainsi de cinquante-quatre a cent 
trente par minute. Ces observations ont été plusieurs fois répétées ; 
plus d’engourdissemens ni de fourraillemens iiicemmodes dans les ex¬ 
trémités ; bruit respiratoire très faible partout, ctpartout = 

inspirations , 4o par minute. Les liquides éprouvent encore de la diffi¬ 
culté à arriver dans l’estomac , mais le temps d’arrêt est beaucoup plus 
court que la veille. Dans la journée, diminution progressive des symp¬ 
tômes - dans l’après-midi la déglutition s’exécuta sans obstacle ;.la ma¬ 
lade put boire par petites tasses l’eaii sucrée qtt’elle préférait a tout le 
reste. Le soir l’appétit se lit sentir ; l’oppression avait disparu. ; la respi¬ 
ration- était plus complète. La malade éprouvant un vif désir de maii- 
eer prit quelques cuillerées d’un potage léger et un pen de poisson. 
Lus la vUncs une heure après ce léger repas : elle noiis^ditse trouver 
tout-à-fait bien, et iieplus ressentir que de la faiblesse. Le pouls mai • 
quait alors soixante-quinze; les baltemens de la région épigastrique 
avaient cesse, ainsi que tous les accidens que nous avons signales. L ac¬ 
tion delà digitale était épuisée , mais le pouls fui quelques jours à re¬ 
prendre la fréquence habituelle (.85 à 90 ). [Journal hebiomadmre.^ 
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Lettre à M'. le président du conseil, ministre seeréiaire-d'état ali 

' départsmetcl de l'intérieur, touchant les expériences qu’il est ur¬ 
gent dé faire' pour s- assurer si le cholera-morbiis se propage par 

contagion: fl), par N.' Ghervin, docteur en médecine, etc. 

Paris, 1 ë i83ii 

■ Mousicur le ministre ,i 

Parmi les graves qnesl'ious qui fixent en ce moment l’atlenlioH de 
l'Europe; il en est une'qui est surtout d’unimnienseihtërët ; c’est celle 
du cholera-morbus. Cette affreuse maladie étend cliaijué jour de plus 
en plus ses ravages et menace des plus grands désastrëstous les peuples 
occidentaux. Comment arrêter ses progrès ? quelle barrièrfe lui op- 

Plusieurs gouverneniens ont élablï des cordons sanitaires ctdes qua- 
rantainés contre les provenances des pays où elle règnei Toùt en ap¬ 
plaudissant a leur sollicitude pour la conservation de la sauté publique 
ne serait-il pas permis de demander jusqu’à quel point de semblables 
mcsui’es peuvent mettre à l'abri de cet irrésistible fléau ? Jusqu’ici l’ex¬ 
périence paraît déposer contre l’efficacité qu'on leur attribue. 

Daus un pareil état de choses que faut-il faire? cherchera s’assurer 
par tous lés moyens possibles si l’on est dans la bonne voie. si le sys- 
tëra'e ejne l’on suit est fondé ; en'unmot, si le cholera-morbus est une 
maladie contagieuse ou transmissible dont oïl puisse se préserver par 
des cordons sanitaires , des quarantaines et des lazarets, ou s’il a’est 
que le produit d'une constitution épidémique. Cette haute question 
urte fois décidée,'on aura, au moins, fait un pas vers la prophylactique 
de celtè nouvelle calamité; 

LeS travaux des nombreux médecins français et étrangers qui sé 
trouvent actuellement sur-le théâtre de l’épidémie, répandront sans 
doute des lumières sur le grand problème de la contagion ou de la non 
contagion du cholera-morbus; mais il est à craindre qu’ils ne le fassent 
point résoudre , du moins de long-temps. 'Il faut donc recourir à un 
moyen plus prompt et plus sûr d’arriver à la solution définitive de 
cette question-vitale ,' et ce moyen consiste à faire faire des expériences 
directes, hors de l’iufluence épidémique et sur une très grande échelle, 
Do cette manière :on arrivera promptement à des résultats nets et cer¬ 
tains qu’on'ne saurait obtenir daasdes lieux où règne la maladie. 

Vous sentirez , Monsieur le ministre, l’importance de la proposition 
que j’ai l’honneur de vous faire , et vous lui accorderez, j’en suis per¬ 
suadé , toute l’attention qu’elle mérite. 

Pour que les expériences dent if srigit soient concluantes, il faut 
qu’ellfes soient faites loin des oonteées qui sont en. proie au cholcra- 
morbüs ; qu’elles soient faites sur une échelle fort étendue et dans des 
circonstances variées ,-et qu'elles soient attestées par des témoins di¬ 
gnes de foi et dégagés de toutes préventions. 

L’extrémité nord ouest de la France présente sans doute des locali¬ 
tés où l’on pourrait en prenant les précautions convenables se livrer à 
toutes'ces expériences sans compromettre eu aucune manière la santé 
publique ; on y procéderait absolument comme dans un lazaret conte¬ 
nant la maladie la plus contagieuse qu’il existe. 

On se procurerait facilement sur les divers points du littoral de là 
Baltique, üùrègne le cholera-morbus, des effets , tels que chemises , 
caleçons, draps de lits, etc., ayant servi aux individus atteints de cette 
fatale maladiei On recueillerait ces différens objets dans le plus grand 
ctat d’impureté où ils pourraient se trouver, on en ferait .constater l’o¬ 
rigine de la manièrela plus authentiqua et la plus circonstanciée ; on 
les enfermerait ensuite hermétiquement et ils seraient expédiés sans 
délai pour le lieu de l’expérimentation. Un bateau à vapeur chargé de 
ce service , ferait ces transports.avec toute- la célérité possible, et peu 
de jours après la mort des victimes du cholera-morbus des hommes 
fai ns: Se .seraient déjà vêtus des divers effets qui durant ieur maladie au¬ 
raient été en contact immédiat avec leur corps et seraient imprégnés 
des matières de leurs différentes évacuations , matières qu’on obtien¬ 
drait d’ailleurs séparément pour les faire servir à des expériences va¬ 
riées. Enfin, malgré la rapidité que présente souvent la marche du 
cholera-morbus, on'parviendrait sans doute à se procurer des malades 
qui fourniraient un nouveau moyen d’expérimentation , et partant 
d’arriver à la vérité. 

Du reste , je demande à me soumettre moi-même le premier à tou¬ 
tes les expériences qui seront prescrites par nos corps savâns. Il ne 
manquera pas de médecins qui viendront se livrer aux mêmes épreu¬ 
ves et s’empresseront d’exposer leur vie dans l’intérêt de la science et 
de l’humanité. 

Ainsi, l’on peut être certain que ni les matières propres à faire les 
expériences ni les sujets sur lesquels on devra les faire, ne manque¬ 
ront. Le gouvernement n’a qu’à vouloir et il saura bientôt à quoi s’en 


(V) Cette lettre nous avait été adressée depuis quelques jours, il 
ous a été impossible de Imsérer dans le dernier n»- 


tenir sur l-eflicacité des mesures qu’il vient ■ d’ordonner dans la vue de 
supposer a lintroduelion du.cholera-morbus. 

Si les individus soumis aux expériences, que je sollicite sont atteints 
de cette maladie , bien quielle n’existe nulle part dans les contrées en¬ 
vironnantes ; si le mal reste ensuite confiné chez ces mêmes individus, 
par 1 effet oes mesures préventives qu’en opposera.à sa dissémination, 
il y aura lieu de croire que dans cette circonstance le çholerarmorbus, 
aura été communiqué et que par conséquent il est transmissible , du 
moins dans certains cas et sous certaines conditions, 

Mâis, d’un autre côté , si les persôuUesqui se seront soumises, sans 
aucune réserve, à. toutes'l'es expériénees qu’irsera possible de faire, 
soit avéc les maladés eux-mêmes ,' soit avéc les prô-doils dé’leurs diveri 
ses excrétions, soit) enfin, avec' les-'effets à.lenr'usage le’plnsimmé- 
diat, jouissent néanmoins d?ane immun'ilé parfaite , on aurai assuré¬ 
ment de très fortes raisons pour penser que le- eholfera-morhus n’est 
point susceptible de se communiquer, et quai se propage par d’autres 
voies que celle de la contagion. 

Par exemple , si cinquante , soixante .ou cent individns d’âges et de 
tempéramens différens restent en contact immédiat pendant des mois 
entiers avec des milliers d’objets ayant récemment servi à des malades 
du cholera-morbus, et étant tout imprégnés de leUrs snenrs et dés ma¬ 
tières de leurs différentes évacuations , ne contractent point cette ma¬ 
ladie, qu aürons-nous'à'redouter des marchandises qui sont expédiées 
pour nos ports des contrées où-elle règne ?'Si la dépouille impure de 
plusieurs centaines de malades, de mourans et de morts, reste sans 
action sur ceux qui la tiendront en contact immédiat avec leur corps 
pendant tonte la durée d’une longue quarantaine , comment les pro¬ 
duits du. sol et de l’industrie que- le commerce nous apporte de ces 
mêmes contrées, et que les malheureux cholériques n’ont probable¬ 
ment jamais touchés, pourraient-ils être pour nons une source de 
craintes et de dangers î Ainsi, quel qu’il puisse être , le résultat des 
expériences que je solbeite ne pourra que répandre une vive Inmière 
sur la valeur des mesures de précaution que l’on [prend actuellement 
de toutes parts contre le cholera-morbus ; tandis que les expériences 
faites sur le théâtre de l’epidémie peuvent, au contraire , venir épais¬ 
sir le voile qui nous dérobe la vérité et produire par cela même un mal 
incalculable. 

Par exemple, si M. le docteur Foy avait été. attaqué du cholera- 
morbus à la suite des inoculations et autres expériences qu’il a prati¬ 
quées sur lui-même à Varsovie, au commencement du mois dernier, 
on n’aurait certes pas manqué d’attribuer sa maladie à la contagion en 
disant : poat hoc ergo propter hoc , et cependant elle aurait fort bien 
pu n’étre que le réSultatde l’influence épidémique à laquelle était sou¬ 
mis l’expérimentateur; comme tous-les habitans de-Varsovie.- 
,C’est ce qui est.arrivé pour, l’infortuné Valli., qui,, au mois de sep¬ 
tembre 1816 , fut victime de la fièvre jaune , à la Havane, après s’être 
vêtu de la chemise d’un homme qui venait de succomber à cette affec¬ 
tion. On a regardé ce fait comme une preuve irrécusable du caractère 
contagieux,qu’on attribue à la fièvre jaune, sans réfléchir que des mil¬ 
liers d’individus ont été atteints de cette maladie dans cette même ville, 
bien qu’ils n’eussent jamais été exposés d’aucune manière à sa préten¬ 
due contagion. 

Enfin , Monsieur le ministre, le résultat des expériences que j’ai 
l’honneur de vous demander, devant intéresser au plus haut degré les 
différentes nations de l’Europe , je pense qu’il conviendrait de propo¬ 
ser aux gou vernemensles plus rapprochés de nous, de vouloir bien en¬ 
voyer des commissaires qui assisteraient personnellement à ces mêmes 
expériences , prendraient une connaissance exacte de tous leurs détails, 
et seraient témoins oculaires, de leur r&ultat qu’ils pourraient attester 
au besoin. 

L’importance de la demande que j’ai l’honneur de vous adresser dans 
l’intérêt de la science, de l’humanité et du commerce, me fait espérer 
que vous vous empresserez .de l’accueillir et que j’obtiendrai une 
prompte réponse sur cette question d’urgence. 

J’ai l’honneur d’être avec respect, 

Monsieur le ministre, 

" Votre très humble et très 

obéissant serviteur, 
CuEEViw, d. m, p. 


Dans la dernier numéro, Article Bibliographie, on a fait 
une transposition, que nos lecteurs auront sans doute 
reconnue. Ce qui est placé en note devait faire partie du 
texte, et .le premier alinéa de la note devait être placé le der- 

Nous sommes priés d’annoncer en même temps que l’ou¬ 
vrage de M. Chauffard se vend au.ssi à Montpellier, chez Se- 
valle, libraire. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5, 
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HOTEL-DIED. 

Service de B^. Récasher, 

Tumeur sanguine enkystée très volumineuse, développée entre La 
matrice et le rectum, d la suite d’une fausse couche-, incision de 
la tumeur par le vagin. 

Au n” 11, salle St.-Paul, estlafenimc Berlin,âgée deaSans, 
blanchisseuse, .ayant eu deux enfans à terme et bien portans 
avec des couchés heureuses, et bien réglée ordinairement ; elle 
a fait une fausse couche de trois semaines qui a été précédée, 
pendant huit jours, de vives douleurs avec élancemens au bas 
ventre et dans les reins. Cette fausse couche a été provoquée 
par un effort violent. Des bains , des cataplasmes cu\mA\ent mo¬ 
mentanément les douleurs , mais enfin une perte a eu lieu 
et a déterminé la fausse couche. Pendant six semaines celte 
femme a perdu du sang liquide et clair ; cet écoulement per¬ 
sistait à son entrée à l’Hôtel-Dieu, il y a quelques jours. Du 
reste elle n’avait pas discontinué de travailler jusque vers 
dix jours avant son entrée, quoique ayant de la fièvre et mai¬ 
grissant et palissant considérablement. Elle n’a jamais'eu 
d’hémorroïdes, elle n’a point de toux ; elle présente cette 
teinte jaunâtre de la peau qui indique une hémorragie abon¬ 
dante. 

Examinée avec soin par M. Récamier, voici quel a été le 
résultat de cet examen qu’a confirmé M. Patrix, à quj nous 
devons la communication des détails que nous allops donner 
sur cet examen et sur l’opération. 

Aspect général cachectique; faciès pâle , jaunâtre ; peau 
participant à cet état et disposée à s’infiltrer; toutes les fonc¬ 
tions sont dans un état de lenteur marquée; le doigt indica¬ 
teur droit introduit dans {e vagin rencontre une tumeur très 
volumineuse remplissant exactement le petit bassin , refou¬ 
lant le rectum en arrière et en avant le col de la matrice der¬ 
rière l’arcade du pubis. En plaçant la main gauche su'.'J’ab- 
domen , ou sent que la tumeur remonte jusques à un pouce 
de distance de l’ombilic, qu’elle occupe les deux fosses ilia¬ 
ques , qu’elle est mobile ; la fluctuation y est facilement exci¬ 
tée, mais elle se fait .sentir profondément ; le doigt explora¬ 
teur introduit dans le vagin découvre une grande mobilité sur 
la portion de la paroi postérieure de ce conduit qui recouvre 
la tumeur. Celle-ci considérée en elle-même présente dans sa 
portion latérale gauche une dureté assez considérable, as.se? 
étendue ; du côté droit au contraire la fluctuation est plus évi¬ 
dente ; mais dans la ligne qui sépare la portion droite de la 
portion gauche, un vide existe manife.stement. L’opération 
ayant été résolue pour le i5 juillet (vendredi) , l’opérateur se 
place devant la malade comme pour la taille latéralisée ; 
M. Patrix est chargé de soutenir le membre inférieur gauche ; 
celui du côté droit est cpnflé à un aide qui place la n>ain 


droite sur l’abdomen, de manière à faire saillir la tumeur du 
côté du bassin. 

Le chirurgien porte le doigt indicateur de la main gauche 
sur la partie médiane inférieure de la tumeur, tandis qu’avec 
le doigt indicateur droit int oduit dans lè rectum, il mesure 
l’étendue de la tumeur qu’il lui sera permis d’attaquer avec 
l’instrument. Il prend ensuite un bistouri à rondache dont la 
lame est cachée à volonté par une coulisse d’argent présen¬ 
tant la même forme que l’instrument lui-même, et le diri¬ 
geant le long du doigt indicateur gauche sur le point du 
vagin qui recouvre la partie médiane de la tumeur, il dé¬ 
couvre la lame du bistouri en retirant la coulLsse et plonge 
la pointe dans la tumeur dans une direction perpendiculaire, 
afin d éviter les artères utérines. Une grande quantité de sang 
noir à demi coagulé forme sur le champ une e.spèce de ruis¬ 
seau qui est reçu dans un has.sin placé à terre au pied du 
lit. 

L’opérateur, qui n’a pas cliangé de position, introduit l’index 
de la main gauche dans l’out^rture qu’i vient de pratiquer, et 
s’assure qu’elle est remplie par du sangcaillé adhérent aux pa¬ 
rois du kyste. La main drôite ^méc de bistouri augmente 
l’étendue de l’ouverture que raffaissemeiit du kyste tend à ré¬ 
trécir. Mais le bistouri à rondache étant peu convenable pour 
cefte seconde partie de l’opération, fl le change pour un bis¬ 
touri boutonné droit ordinaire, prenant seulement.la précau¬ 
tion de s’assurer de nouveau de l’e.space qui existe entre l’an¬ 
gle inférieur de l’ouverture et les parois du rectum , au moyen 
de l’index doigt porté dans l’anus. 

L reste de l’opération a consisté à broyer avec ’e dpigt in¬ 
dicateur gauche le sang grumelé dans l’intérieur du kyste , 
afin d’en faciliter la sortie, et lorsque ce moyen devenait in- 
suffisant, le chirurgien a eu recours à une seringue à lave- 
mens remplie d’eau dont la canule était introduite dans le 
kyste, afin d’extraire p.ir des injections d’eau tiède ce que" 
contenait encore la tumeur qui déjà disparaissaif derrière les 
pubis. 

L'habitude de M.Récamier est de tenir les tumeurs analo¬ 
gues et celles qui contiennent du pus, oontinuellement rem¬ 
plies d’eau tiède pure. Ce moyen lui u paru très efficace pour 
en expulser l’air et pour s’opposer aux funestes effets de la 
résorption purulente, et à l’espèce d’empoisonnement géné¬ 
ral qui en résulte. 

Depuis l’opération la malade a été mise à une diète sévère, 
à l’usage de la limonade et ele bouillon froid -; trois fois par jour 
on pratique des injections d’eau tiède pure qui entraînent 
chaque fois une matière rougeâtre et un peu purulente. Le 
ventre est souple et indolent, le pouls fréquent, la peau chaude, 
la malade e.st calme et pleine d’espérance ; on lui a recom¬ 
mandé de se tenir couchée sur le dos, les cuisses rapprochées 
surtout après les injections. Nous aurons soin d’indiquer le. 
résultat de cette opération hardie et qui semble promeltre xifi' 
heurepx supcès, 
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CLINIQUE MÉDICALE DE l’hOTEL-DIEU. 

M, Chomel, professeur. 

Gastro-entérite laissant après sa guérison un état spécial de rou-l 
geur et de sécheresse de la langue. 

Au n“ ag de la salle de hommes est couché un individu, 
âgé de 7a ans, entré à l’hôpital il y a une quinzaine de jours, 
après vingt jours de maladie, Il avait eu des vomissemens, 
de la diarrhée , de la douleur à l’abdomen, de la fièvre, enfin 
tous les signes de la gastro-entérite; cette affection se coip- 
pliquait d’un catarrhe habituel chez le malade et ♦momenta¬ 
nément exaspéré. Depuis lors tous .les signes de la gastro¬ 
entérite ont disparu. 

Seulement la' langue était demeurée sèche et rouge, la 
gorge rouge aussi, toute la muqueuse buccale avait cette cou¬ 
leur et cette .sécheresse ; elle était d’abord couverte d’un 
mucus opaque, collant sur divers points. Aujourd’hui le 
pouls est à 70 pulsations : il n’y a pas de sensibilité abdomi¬ 
nale; la toux persiste, et les crachats sont opaques, mêlés à 
quelques sérosités. 

La langue est encore rouge et sèche, non mamelonnée ; le 
mucus est devenu moins collant, ce qui prouve que la mem¬ 
brane muqueuse au-dessous est plus saine : on peut coïKÜdé- 
rer eomme local l’étal de la boviche, et regarder le malade 
comme en convalescence. 

Ces restes de quelques symptômes ne sont pas rares après 
les affections graves, chez les vieillards; chez eux, tous les 
fynaptôraes ne disparaissent pas promptement et en même 
temps comme chez les jeunes gens robustes. Ainsi, àl’Hôtel- 
Dieu, et depuis peu de temps, cet état de rougeur et de sé- 
chere.sse de la bouche et de la langue, a été remarqué au 
n° 27 de la salle des hommes, après un catarrhe et au n° 3 de 
la salle des femmes, chez une vieille femme âgée de 82 ans, 
après une pneumonie; à cet état de rougeur et de sécheresse, 
s’ajoutait l’aspect mamelonné de la langue. 

C’est ainsi encore que la crépitation et le retentissement 
bronchique persistent, dans d’autres cas, après la pneumo¬ 
nie, chez les vieillards, bien que du reste l’état général soit 
bon. 

Phthisie tuberculeuse ; hémoptysie abondante de sang noir. 

Au n° 36 de la même salle , est un homme d’une trentaine 
d’années, entré àl’hô.pital, il y a quelques temps, avec des 
symptômes peu avancés de phthisie pulmonaire. Il était 
peu amaigri, et sans l’auscultation on aurait méconnu la 
ipaladie. 

Il existe chez.lui, sous la clavicule gauche, des craqucmens 
humides, du gargouillement, la respiration est caverneuse, 
et d’ailleurs, retentissement de la voix, d’où l’on doit con¬ 
clure qu’il porte une caverne au sommet du poumon gauche, 
et des tuhereules plus ou moins avancés dans les autres 
parties. 

Il y a 8 jours, qu’étant aux lieux d’aisance, il a été pris 
subitement, dit-il, d’un crachement de sang, précédé et ac¬ 
compagné d’une toux violente ; ce crachement a consisté en 
caillots noirâtres, et en peu de temps, selon lui, il aurait 
rempli trois ou quatre fois son crachoir ; ce qui ferait dix ou 
douze palettes, quantité probablement fort exagérée. L’hé¬ 
moptysie rare vers la deuxième période de la phthisie, pro- 
-vient rarement des cavernes, et rarement encore fournit-elle 
du sang noir. 

Essayons donc d’expliquer la réunion de ces circonstances. 

1* La maladie étant, d’après les signes fournis par l’auscul¬ 
tation, bien moins avancée dans les autres points des pou¬ 
mons que là où existe depuis long-temps une caverne, on 
peut admettre aisément qu’elle provient de ces points éloi¬ 
gnés. 2° Quant à la couleur du sang, comme une maladie or- - 
ganique de l’estomac s’offre rarement en même temps que la 
phthisie, comme d’ailleurs le malade n’a jusqu’ici offert au¬ 
cun symptôme de cette complication, comme il n’a point 
rendu depuis lors du sang par les selles, comme ses crachats 
ne cessent d’être teints de .sang intimémentuni à la matière 
Vurulente, que le crachement est survenu par des efforts de 


toux qui ont évidemment provoqué l’expulsion de quelque» 
alimens, il est impossible d’admettre que le malade ait été 
atteint d’hématémèse, il faut bien reconnaître qae le sang, 
moins abondant d’ailleurs que ne dit le malade, provient de 
la poitrine, et que la couleur noire e.st dûe, ainsi qu’on l’a 
ob.servé bien des fois, à ce que, rejeté en grande quantité, 
et par un véritable vomissement de poitrine, il n’a pu séjourner 
dans les bronches et y acquérir les qualités qu’il présente or¬ 
dinairement du sang .spumeux et rutilant. 

Cet accident n’a, du reste , rien changé au pronostic et au 
traitement; on prescrit seulement une diète plus sévère, du lait 
pour tout aliment, etc. 


CLINIQUE ClflRURGICALE DE L*HOTEL-DlEU. 

M. Dcpüytren, professeur. 

Tumeur cancéreuse du sein, partiellement envahie par la gangrène; 
observation analogue fort remarquable. 

Au n" 3 de la salle Saint-Jean est une femme de 45 ans , 
petite, sèche , qui depuislùng-temps porte une affection du 
sein gauche ; c’était il y a deux ans un petit engorgement que 
la malade n’a pas voulu faire enlever et qui depuis lors a 
grossi et envahi la totalité du sein, le tissu cellulaire voisin, 
les glandes de la clavicule et de l’aisselle; l’infection est de¬ 
venue générale, et la malade ne peut plus être opérée. Depuis 
quelques jours il se manifeste sur une portion de la peau qui 
recouvre la tumeur une apparence de gangrène ; une escarre 
de l’étendue de la paume de la main semble vouloir s’effec¬ 
tuer. 

La malade retirera dans tous les cas peu de fruit de 
celte circonstance, heureuse quelquefois , lorsque la gan¬ 
grène envahit la totalité de la tumeur caneéreuse. 

D’abord une partie seulement .sera affectée.de gangrène et 
dès lors nul effet ; et si la gangrène envahissait la totalité, 
la malade succomberait inévitablement aux accidens de 1 in¬ 
flammation ou à ceux cau-és par- la gangrène. 

Nous n’enssions probablement pas parlé de cette malade, 
sans un rapprochement intéressant que le professeur a fait 
suivre de quelques considérations. 

Squirrhe considérable du sein, gangrène de la totalité de la tumeur. 

Il y a dix-huit mois, M. Dupuytren fut consulté en villa 
par une femme de 4o ans, d’une forte constitution, ayant [ 
des mamelles très volumineuses et portant dans l’une d’elles I 
une tumeur de la grosseur du poing, arrondie, dure, dou- f 
loureuse, mais sans engorgement des glandes de l’ai.sselle. Il h 
conseilla de la faire enlever. Il ne revit pli\s la malade qui [ 
ne se déeida pas à l’opération. 

Il y a une quinzaine de jours, le chirurgien fut appelé à la 
hâte pour une femme rue de Cha'onne, qui, disait-on, était 
dans un très grand danger. Il s’y rendit et retrouva celte ma¬ 
lade. Elle était au lit, avait peu perdu de son embonpoint; 
les yeux étaient fixes, ouverts, chassieux, la langue .trern- 
blottante et sèche au milieu , le pouls petit, lent, .sufllaminé 
par la plus légère pression du doigt ; elle n’avait pas la force 
de soulever les membres, la voix était incertaine , les dent* j 
fuligineuses; en un mot, cette femme était plongée dans un I 
état adynamique analogue entièrement à eelui que l’On ob- l 
serve dans les fièvres dites putrides. - 1 

«La mamelle, dit M. Dupuytren, était considérablement 
grossie de volume, ce que j’attribuai d’abord au progrès da 
l’affection squirrheuse. Je touchai et sentis sous la peau tu¬ 
méfiée une crépitation manifeste; je reconnus la présence 
d’un fluide aériforme; la malade aussitôt confirma ce diag¬ 
nostic en disant que depuis quelques jours elle sentait de l’air 
circuler dans le sein. La pression déterminait un bruit sem¬ 
blable à celui de noisettes que Ton presserait dans un sac ; je 
parcourus toute la circonférence de la tuméfaction et recou- ^ 
nus p.arlout une crépitation semblable à celle que produit un | 
emphysème. J’appris alors que depuis quelque temps une in- | 
flammation s’était emparée du sein , qu’elle avait augmenté, 1 
qu’il était survenu de la fièvre, et que depuis deux jours il ÿ | 
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avait des vomissemens fré j^nens, et cet état de prostration, 
d’adynamie. 

Cette inflammation avait sans doute amené la gangrène, et, 
la putréfaction qui en a été la suite avait donné lieu au déga¬ 
gement de gaz délétères dont l’absorption expliquait l’état 
adynamique de la malade. Ce fait est surtout remarquable en 
ce que la peau n’avait été nullement altérée, qu’elle n’élait 
pas même rouge, et que la décomposition s’était faite dans un 
sac hermétiquement fermé au contact de l’air. 

Des incisions furent aussitôt convenues; à peine le bistouri 
avaihil plongé dans la tumeur, qu’il se dégagea avec force des 
fluides élastiques, comme se dégage le gaz hydrogène quand 
on enfonce profondément un bâton dans la boue des marais. 
Trpis incisions furent faites, et toixtes donnèrent issue à du 
gaz; à l’instant le volume et la tension du sein tombèrent, et 
la malade se trouva aus.sitôt soulagée; elle put faire quelques 
mouvemens, et passa de la mort à la vie. » 

On prescrivit de.! ablutions fréquentes avec de l’eau légèrement 
chlorurée, des compresses imbibées clecelle iiquenr sur Iq sein, et 
de la limonade acidulé de Settz, boisson très agréable et double¬ 
ment anti-septique par les deux acides qu’elle contient. Si la 
prostration revenait, on devait proscrire le quinquina; ce mé¬ 
dicament ne fut pas néces.saire. M. Dupuytren a revu la ma¬ 
lade au bout de huit jours (hier lundi i8 juillet), et a trouvé 
une grande partie de peau frappée de gangrène, et une partie 
du sein noirâtre engagée et faisant saillie au dehors de la peau. 
Du reste, pas de traces de prostration, d’empoisonnement 
septique, la malade parlait avec facilité , et se félicitait de son 
état; le sein était réduit d’un tieis, elle avait seulement 
quelque inquiétude sur cette partie saillante du sein. On la 
rassura; cette portion ne répandait aucune mauvaise odeur, 
grâce apx soins et à la per.sévérancè avec lesquels avaient été 
exécutées les lotions chlorurées. Il est évident que le squirrhe 
^ été presque en entier frappé de gangrène ; si la totalité lest, 
comme le pense le chirurgien, la malade sera débarrassée 
heureusement de sa terrible afiection. Déjà plusieurs fois 
M. Dupuytren a vu de ces guérisons que citent les auteurs, et 
que M. Lallement de la Salpétrière a eu occasion aussi d ob¬ 
server quelquefois. 

Il est probable que chez cette milade et sous deux ou trois 
jours, la presque totalité du squirrhe passera à travers l’ou¬ 
verture de la peau, et alors la section en sera faite aisément 
avec des ciseaux, ou au moyen d’une ligature. M. Duppytren 
a promis de rapporter le résultat, noas aurons soin de le pu¬ 
blier aussitôt. , 


Accouchement taborieier chez une femme dont le bassin est vicié ; 
présentation de l’épaule droite en seconde position , aveC' issue du 
bras; version, application du forceps ; mort de l’enfant; réta¬ 
blissement de la mère; par M. Ciwvtk fils, d. m. p ., à Siste- 
ron (^Basses-Alpes). 

Ji*****, âgée de [\i ans , mère de cinq enfàns, parvenue au 

terme de sa sixième grossesse, est prise des premières dou-, 

leurs de l’enfantement dans la soirée du 6 mai i83i. Vers le 
milieu de la nuit l’accoucheuse perce la poche des eaux, 
anais elle est fort surprise, lorsqu’ayant recours au toucher, 
elle rencontre la main du fœtus. 

Jugeant alors que l’accouchement serait laborieux, on se 
hâte de recourir au médecin du lieu. Celui-ci arrive auprès 
de la femme à cinq heures du matin, la touche et recon¬ 
naît que la main droite est presque hors de la vulve. Sachant 
par-là qu’ii a affaire à une position de 1 épaule du môme 
côté, il n’hésite pas à aller à la recherche des pieds Sa main 
arrivée au détroit supérieur, rencontre une saillie considéra¬ 
ble formée par l’articulation sacro-vertébrale. L avant bras 
ne peut être introduit que dans la moitié de sa longueur, et 
quelque effort que fasse l’opérateur, il ne. peut aller plus 
avant. 

Un second médecin est jugé nécessaire, je me rends à qua¬ 
tre heures du .soir; la malade se plaint d’avoir éprouvé quel¬ 
ques frissons passagers ; néanmoins la physionomie est n-atu- 
relle , le pouls est bon. Les douleurs se sont singulièrement 
ralenties, et celles qui existent encore sont en pure perle, 
comme on le conçoit d’ailleurs très bien. 


Une manœuvre est indispensable, et je crois que tout retard 
est nuisible. La femme est donc placée sur un lit un peu élevé, 
des aides convenablement disposés. J’introduis la mam 
droite, je m’assure de la position et puis me convaincre de ce 
que m’avait rapporté mon collègue relativement à la proémi¬ 
nence sacro-vertébrale. Mon bras est retenu par cette dei 
nière en arrière, et en avant par le tronc de l’enfant. Cepen¬ 
dant à force de persévérance , je parviens à^le glisser en eiir 
tier à travers l’intervalle que j’ai obtenu. J’arrive aux extré¬ 
mités inférieures du fœtus qui sont fléchies sur la face anté¬ 
rieure du tronc, les pieds étant placés de chaque côté de lu 
face. - 

Dans cet état de gêne où se trouve mon bris, je me dt- 
termiue à amener le premier des deux membres inférieurs 
qui se présentera à moi. Je saisis un jarret, je tire dessus, 
je fais tomber un pied que je dégage en première position des 
talons. Je place un lacs autour des malléoles et vais à la re¬ 
cherche du gauche que j'entraîne avec plus de difficulté en¬ 
core. Le bras autour du poignet duquel j’avais placé un lien, 
afin que pendant la version il restât accolé au côté du corps , 
est remonté sans que je m'en sois mis en peine, comme d'ailleurs 
on doit le faire, selon l’expression du professeur Maygrier. 
Cela fait, j’exerce les tractions douces et variées; bientôt les 
hanches s’engagent et parai.ssent au dehors ; une partie du 
méconium est rendu au môme moment. Je pronostique alors 
la mort de l’enfant, et ne pouvant, à can.se de sa brièveté, 
dégager le cordon ombilical sur l’anse duquel l’enfant se 
trouvée à cheval, je me décide à le couper. Peu de sang s’é¬ 
coule ; les épaules s’engagent avec quelque peine, cependant 
elles franchissent ; mais je reste assez long-temps pour faire 
descendre la tôle dans l’excavation. Je lui fais exécuter le mou¬ 
vement de rotation pour placer la face dansda concavité du 
sacrum, et voyant que je ne puis lui faire franchir le détroit 
inférieur, je ne balance pas à appliquer le forceps. 

L’enfant est du sexe masculin, bienconforiné et du poids 
de huit à dix livres environ. Malgré tous les soins que nous 
lui prodiguons, après l’avoir plongé dans un bain d’eau chaude 
vinaigrée, il ne donna aucun signe «fe vie. 

La mère, après la délivrance, est placée dans son lit ; au 
bout d’uuc heure , elle est prise d’uiffrisson très fort, pendant 
lequel le pouls est concentré, et e ventre semble vouloir j-e 
météoriser; après trois quart d’heure, le frisson ces.se, il sur¬ 
vient de la sueur ; le pouls se développe, le ventre s’affaisse , 
et la matrice est parfaitement revenue sur elle-même. . 

A dix heures du soir, même état, la malade se trouve bit n 
. aucune douleur ne se fait sentir dans le bas^ventre ; il y a de 
la soif; le pouls est à plus de cent pulsations par minute. La 
nuit est calme ; il y a quelques heures de sommeil. 

Le 8 mai, même état; je lai.sse la malade assez bien, ju 
pars dans l’espoir d’un rétablis.sement facile. 

On me tient au courant de sa position ; j’apprends huit 
jours après que le mieux s’est soutenu, et que quelques légevf 
alimens ont été accordés. Au moment où je rédige cette obser¬ 
vation ; 7 juillet, celle femme est en parfaite sauté.. 


RüVUS THÉBAPEOTIQUE. 

Observations adressées et lues à l’Académie de médecine, par 
M. le docteur Lombard de Genève, sur l’emptoi du cyanure de 
potassium dans quelques maladies.. 

M. Lombard a obtenu des sncets avec le cyannre de potassium dans 
les névralgies faciales et autres , et dans certains cas de rhumatisme. 
C’est eu frictions qu'il a employé ce médicament et de deux manières : 

1° En solution dansreau distillée. 

2» En pommade avec l’axonge pur. 

Si on faisait dissoudre le cyanure do- potassium dans une eau conle- 
naiit des sels, M. Lombard pense qaen se décomposant, le remède 
perdrait do son efficacité, 

La dose à laquelle ce médecin a employé le oyanure de potassium : 
est 1“ de un à ipialre grains par once d’eau distillée ; comme il est con¬ 
venable pour ne pas produire d’accidçns que l’absorption soit lente 
sur les membres la dose est de un à deux grains, de quatre grains a la 
face. A cette dose il a produit des vertiges , des éblouissemens assois 
marques, mais passagqj's. 














a» De deux à quatre grains par once dans l'axonge ; le soulagement 
« été produit ordinairement dans J'espace de une à di ux minutes ; 
dans l’eau distillée l'action a été plus prompte, instantanée. 

C’est surtout daus des cas de névralgie faciale sans fluxion inflamma¬ 
toire que ce remède a réussi. 

\liDici un résumé exact des observatieçs communiquées par ce mé- 
demn. 

Phemère observation. — Névralgie faciale guérit instanlanément 
par l’hfdrocyanale de potasse en frictions. 

Une dame de 49 aus, sanguine, ayant assez d’embonpoint, éprou¬ 
vait des douleurs très vives et par accès qui partaient de la région 
temporale et s'étendaient à l’arcade surcillière et à la région maxil¬ 
laire sapéricui% Ces douleurs consistaient par intervalles en élanee- 
mens qui faisaient pousser des cris à la malade, et occasionnaient même 
, une perte de connaissance telle qu’on la crut atteinte d’apoplexie ; le 
pouls était à 84 pulsations, la face colorée , du reste pas de dérange¬ 
ment fonctionnel. 

Seize grains de cyanure de potassium en solution dans quatre onces 
d'eaa distillée lavent prescrits et employés en frictions sur le front et la 
joue avec un bourrelet de coton imbibé dans cette liqueur. La dou¬ 
leur cessa presque instantanément après les premières frictions, et fiit 
enlevée comme avec la main, au dire même de la malade. On revint 
cependant plusieurs fois aux frictions. Avant l’apparition de ces dou¬ 
leurs il y avait eu de l'odontalgie. 

Tout disparut pour ne plus reparaître, et cette guérison ne peut être 
attribuée qu’au cyanure de potassium, car la seule médication coucor- 
mittante a été une purgation avec une once de sulfate de soude. 
»EDXIÈME ob.servatiom. —Névralgie faciale périodique ; emploi du 
cyanure de potassium en onguent; guérison moins prompte. 

Ici le succès fut moins prompt, mais non mdins certain. Une dame 
de 38 ans éprouvait depuis quatre jours de vives douleurs dans les ré¬ 
gions temporale et maxillaire supérieure gaucliBs,. qui commençaient 
tous les jours régulièrement à quatre heures du matin, s’accroissaient 
jusque vers dix heures, et ne se terminaient qu’à quatre heures. Il y 
avait dans cette intervalle, anorexie, lièvre, douleurs de tête, etc.; 
l’intensité des douleurs augmentait d’une manière effrayante, et faisait 
pousser des cris à la malade. 

Une saignée de rj onces fut prescrite contre la congestion, et ou fît 
sur la joue et la tempe des frictions avec an onguent composé de 
2 grains dé cyanure de potassium. 

1^2 once d'axonge. 

Dès le lendemain, amélioration sensible; le surlendemain, on 
prescrivit i 

10 grains de cyanure de potassium. 

2 onces d'axonge. 

Les douleurs diminuèrent de jour en jour. 

On eut ensuite recours à des lotions après avoir suspendu l’emploi 
des frictions et la guérison complète s’est maintenue. 

TROISIÈME OBSERVATION. —Névralgie faciale; guérison presque 
immédiate par les frictions avec l’hydro-cyanale de potassé. 

Une demoiselle âgée de 20 ans éprouvait depuis plusieurs jours à la 
même heure des douleurs dans les régions orbitaire et susmaiillaire ; 
la face était rouge , surtout du côté affecté. 

10 grains de cyanure de potassium dans fonces d'eau distillée lavent 
employés en frictions, avec un bourrelet de coton, et les premières 
frictions firent cuiaplètemcnt cesser les douleurs. 

QUATRIÈME. OBSERVATION. = Névralgie faciale chronique non pè-. 
riodique; guérison par les frictions avec l’liydro-cranate de po¬ 
tasse, et les pilules de Mégtin. 

Une femme âgée de 80 ans éprouvait depuis fort long temps des 
douleurs vives daus l’orbite gauche, qui s’étcudaieut à l'arcade sur- 
filière , à la joue cl à la mâchoire supérieure. 

Les accès u’ava’cnl rien de régulier. 

16 graini dans 4 onces d'eau distillée furent employés en lotions, pnis 
en frictions ; ce moyen fut continué pendant quelque temps , et pro¬ 
duisit de l’amélioration ; mais les douleurs du globe de l’œil persistant, 
on prescrivit les pilules de Mégtin qui les dissipèrent complètement. 

M. Lombard attribue l’incfScacité du cyanure de poLissium à l'im¬ 
possibilité daus laquelle on se trouve de mettre telle substance directe¬ 
ment avec la muqueuse oculaire. ce qui exposerait à des dangers ; il 
conseille même de f.iire fermer les yeux aux malades, lorsqu’on pra¬ 
tique des frictions sur la face. 

Le cyanure do potassium est contre indiqué, quand à raffectiou 
nerveuse se joint une affection inflammatoire , fluxion , etc. Dans le 
rhumatisme nerveux non inflammatoire, ce remède est utile. 

M. Lombard l’a cependant employé san.s succès, en frictions à la 
cuisse, pour une névralgie sciatique ; on fuljobligé cj’eu suspendre 
l’emploi, car il occasionnait quelques accidens ; le soulagemeul avait 
été peu sensible. 



Deux fois il a réussi, après d’autres remèdes infructueusement em 
ployés, dans des angoisses nerveuses à la jambe qui cmpéchaieiil le 
sommeil ; ce fut à la dose de quatre grains par once deau distillée. 

Dans une tumeur blancbc avec douleurs extrêmement aiguës, des 
cataplasmes arrosés avec l hydro-eyanaie de potasse. Calmèrent d'abord 
les douleurs ; mais au bout de quelques semaines l’action fut nulte, il 
fallut recourir à d’aulres i t>mèdes. 

M. Lombard pense, d après ces faits et d’autres, que lesprepriéléi 
calmantes de ce mêdicamept sont supérieures à celles de tous autres 
remèdes eonuiis , et qu’ou doit le préférer daus les cas où il ii’y a pas 
iuflauimalion. Il pense que des lotions avec l'acide hydro-cyanique uo' 
sauraient le remplacer avantageusement; l’acide bydro-cyanique so 
décomposé plus aisément, et l’emploi ne serait pas sans danger. 

M. Lombard attribue à M, Buttigny la première application de « 
mcdicament .1 la thérapeutique, et pense que lui et ses confrères de Gè- 
nève, qui Jui ont communiqué quelques-uns des faits qu'ïl a cUéir 
sont les praticieus qui l’ont mis en usage daus le plus grand nombre de 

priorité en faveur de MM. Robiquet et 
Villermé, et M. Baily prétend avoir traité au muins trais cents malaiües 
diverses avec ce médicamcul, 


AÇADÉIMIE de mÉDEClIVE, 

Séance du juillet. 

Présidence de M. Adeioh. 

Sommaire ; Mémoires de MM. Visigné d'Abl^yv'Me et Dubois ; 
lettre de Varsorie de M. Londe; observations ée M-. Lombard 
sur l’emploi du cyanure de potassium ; rapport dé M. Gimellt 
sur nn travail de M. Pelletan; lecture de M. Despine. 

La correspondance comprend, entre autres objets, dem 
Mémoires de MM. Visigné d’Abbeville et.Dubois, d’Amiens , 
sur les épidémies de variole observées dans le département 
de la Somme. (Renvoyés à la commission). [ 

Lettre M. Londe , président de la commission des méde¬ 
cins envoyés eu Pologne par l’Académie, pour étudier le 
cholera-morbiis, ' 

M. Londe annonce l’arrivée de la comniission ; il dit que le 
choiera qui semblait avoir cessé a recommencé ses ravage» 
depuis le mois de juillet, ce qu’on attribue à l’abai-ssemenf 
de la température et aux pluies presque continuelles. L’opi¬ 
nion des médecin.s sur la contagion varie ; il dit qu’on doit se 
méfier dès rapports qui ne sont pas tons exacts sur la morta¬ 
lité (ff’cst ce que non avons déjà dit nou.s-mêmes). Des mala¬ 
des qu’on présenlè comme cholériques ne le .sont pas; ainsi 
ils ont vu ranger dans ce nombre, une arachiiitis , un cata- ' 

leptique; plusieurs ne vomissent pas et n’ont point de déjec- 

tiens alvines (choléra .sec des auteurs s^ms doute) ; les altéra¬ 
tions cadavériques sont peu marquées. Il a la douleur d’an¬ 
noncer que M. Legallois qu’il a vu à son arrivée, est dans uii 
état désespéré. 

Un médecin de Provins envoie une observation de choiera, ' 
guéri par des frictions avec l’ammoniaque et le vinaigre sur [, 
les membranes. Renvoyée à la commission'. | 

Lecture des observations de M. Lombard 4e Genève sur fj 
l'Emploi du cyanure de potassium dans quelques affections tier- L 
veuses. (Voyez plus haut). r 

M. Gimellefait un rapport sur un travail de M. Pelletan^ ‘ 
intitulé ; Observations sur tes bons effets du séton dans les plaies 
d’armes à /■««. M. Gimelle peu.se qiip M. Pelletan veut trop ' 
généraliser ce moyen déjà employé par beaucoup de cliirur- 1 
giens, qu’il ne faut pas prétendre le subsUtuep aux débride- \ 
mens, etc. Du reste les observations .sont intéressantes; re- ' ' 
merciemens à l’auteur, dépôLdans les archives. (Adopté). 1 
Lecture de M. Despine, médecin étranger à l’Académie, 
d’un Mémoire intitulé : Catalogue des symptômes des malad'tes du 
cœur. ^ 

Paris. — Faculté dé médecine.— Concours pour la chaire de cli¬ 
nique interne. — La mal.idie (rluimatisme) dont M. Hussonest ; 
tourmenté, se prolongeant, et le délai de cinq jours étant 
expiré jeudi dernier, ce concurrent avait demandé un nou¬ 
veau délai qui a été unanimement refusé par tous so.s compé¬ 
titeurs. En conséquence M. Husson a été rayé de la liste des | 
concurrens pour la chaire de cliniq -e interne. I' 


PARIS. — IMPRIMERIE DE RÉTHUNE, RUE PAL.AÏINE, N" 5- 















SAMEDI 25 JUILLET 1851, 


(4“ A\NÉE.) 


N* 23. — TOME V. 


LA LANCETTE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils el militaires. ' 


l^\JWVWMV\\(WîVMVX'V\ 

On publie tous les a 
iBUonce et aniilyse sue 

Fr.ince et b l’étranger. , , ix 

On s’abonne à Paris . au bureau du Journal, rue de 1 Ucléon, 

’“L‘fU del’ïrnînenl est, pour Paris ,'pour six mois r8 francs ; pour un an 36 francs. - Pour les Déparlemens, pour six mois 20 francs; pour 
un an 4o francs. — Pour l’étranger, pour un an 4.6 francs. 

VN)VVVV/VVVVVVWV\^)\IVVVXJVVVJVVVVVVV‘V\ 


is mil intéressent la science et le corps médical ; toutes les réclamations des personnes qui ont des griefs à exposer : on 
nctementles ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai en 

ig, et dans les Départemens, cUei les Directeurs des Postes. — On ne reçoit 


:\<vvvv\(\rvvvvvv\)\^iv\(ww\/\jvwvv\i\i>i%ix^r\)vwvvvw\;xjv 


HOPITAL DES ENFAN9 MALADES. 

Clinique de M. Guersent. 

Entérite pasluleu.se {forme adynamique) ; mort. 

L’entérite pustuleuse a été dans ces derniers temps l’objet 
de nombreuses recherches. Les travaux de MM. Bretonneau, 
Louis et Andral ont jeté de vives lumières sur la nature de 
i cette affection. Mais nous ne saurions nous le dissimuler, sa 
thérapeutique est à peu près nulle, et son étiologie est encore 
j environnée d’épaisses ténèbres. Selon MM. Louis et Andral, la 
I fièvre typhoïde serait le partage exclusif de l’âge adulte. Les 
I enfans , les adolesccns et les vieillards seraient à l’abri de ses 
atteintes. Cependant un observateur distingué, M. Chauffard, 
affirme avoir trouvé des ulcérations pustuleuses dans les in¬ 
testins de vieillards qui avaient succombé après avoir pré¬ 
senté tous les symptômes de la fièvre putride. Il est à regre- 
ter que ce praticien n’ait pas rapporté à l’appui de son assci- 
tion des observations qui auraient levé tous les doutes. Il 
existe en ce moment dans le Fcrvice de M. Guersent, à l’hô¬ 
pital des enfans, plusieurs malades atteints d’enténtc pustu¬ 
leuse. L’un, âgé de 11 ans, est en pleine convalescence. Un 
autre, âgé de i4ans, e.starrbé au douzième jour delà mahidie, 
et présente tous les symptômes de eette période. Un troisième, 
âgé de i5 ans a succombé, et la nécropsîe nous a montré la 
triple altération des follicules intestinaux, de la rate et des 
ganglions mésentériques. Cette observation offre assez d’in¬ 
térêt pour que nous la rapportions avec quelques détails. Di¬ 
sons auparavant que M. Guersent a observé les symptômes et / 
les lésions de l’affection typhoïde chez des enfans de 6 ans, et 
que M. Bretonneau au sein d’une épidémie a rencontré la lé¬ 
sion des follicules intestinaux sur des enfans à peine âgés de 

,1. T. • 

_Xjn enfant âgé de i 3 ans , bien constitué, habitant Pans 

depuis six mois, éprouvait depuis quelques semaines des fa¬ 
tigues excessives, et essuyait de mauvais traitemens de la 
part des personnes chez qui il travaillait, lorsqu’il éprouva 
\ les premiers .symptômes de la maladie qui l’a a«ené à l’hÔ- 

' pital. Il fut pris dans les derniers jours de juin , de malaise, 

de céphalalgie, de douleurs contusives dans les membres. 
Bientôt l’appétit se perdit, la soif devint vive, une épistaxis 
eut lieu ; des frissons alternant avec une chaleur vive de la 
peau , la perte subite des forces le contraignirent à se mettre 
mi lit. Cet étal dura trois jours, pendant lesquels il n’y eut 
ni nausées, ni vomissemens, ni coliques, ni diarrhée. On 
n’employa aucune médication active. 

Admis à l’hôpital le 1" juillet, il offrait les symptômes su;- 
vans : decubitus sur le dos, accablement sans prostration , 
faciès pale , peau sèche, brûlante, céphalalgie sus-orbitaire, 
troubles de la vue et d» l’ouïe, réponses lentes, mais justes j 
la langue est couverte à sa base d’un enduit blanchâtre , elle 
est rouge et sèche à sa pointe et à ses bords j anorexie , soif 


vive, pas de nausées, ni de vomissemens , le ventre est dou¬ 
loureux à la pression, la sensibilité est beaucoup plus vive à 
la région iléo-coecale, la constipation a fait place à la diar¬ 
rhée ; Fa respiration est médiocrement accélérée ; toux peu 
fréquente, expectoration nu lè , râle sibilant à l’auscultation, 
la sonoréité de la poitrine est normale , le pouls est fréquent, 
régulier, il bat 100 fois par minute. On ii’obserye sur les parois 
du thorax et de l’abdomen , ni taches typhoïdes , ni suda- 
mina. — Sangsues à la région ilép-ccemle,yOrge gommée, (irAo- 
■node édulcorée. Sous l’influence de cette médication, la flou- 
leur du ventre se dissipe, mais les autres symptômes persis- 
' tent. Au bout de quelque* jours , il survient de la prostration, 
du déliré ; le malade marmotte sans cesse entre ses dents. On 
lui fait prendre </«( iaias. 

Le .10, prostration profonde, perte absolue de ,connais¬ 
sance, le malade ne reconnaît pas ses parens; la langue est 
sèche, fendillée, elle est recQuverte ainsi que les gencives et 
les dents d’un enduit fuligineux. Les déjections sont involon- 
cesse Vusage des bains, on applique deux vésicatoires 
aux extrémités inférieures. 

Le 11 , teinte plombée de la face, refroidissement et livi¬ 
dité des extrémités supérieures et inférieures, le malade ne 
peut tirer sa langue hors de la bouche, assoupissement con¬ 
tinuel, De petits abcès se sont formés à la suite de l’applica- 
tioii des sangsues , l’un de ces abcès a été le siège d’une hé¬ 
morragie légère. Cette hémorragie passive jointe aux autres 
symptômes fixe l’attention de M. Guersent qui n’hésite pas 
à administrer des toniques. —Potion avec décoction de quinjuina^ 
demi lavemens avec la même substance. 

Le i 3 , pendant la nuit, anxiété, agitation, délire; le ina- 
tin décubitus indifférent, assoupissement, le malade ne ré¬ 
pond à aucune question, il témoigne cependant de la dou¬ 
leur lorsqu’on presse les parois abdominales. L’un des vési¬ 
catoires est gangrené. — ,On suspend la potion avec le quin¬ 
quina, mais on continue les\lavemens, pansement des vésicatoires 
avec le styrax , application de \cataplasmes émolliens sur le ventre ; 
sinapismes aux membres inférieurs, limonade, quatre onces cFi.nul- 
sion le soir. 

M. Guersent insiste beaucoup sur les révulsifs. Il pense que 
l’on a tort de les proscrire.[La gangrène et les ulcérations qui 
suivent leur application ne sont pas toujours, comme on 1 a 
dit, UK signe défavorable. Hildenbrand ayant contracté le Jy- 
phus au sein d’une épidémie , rejetta toutes les prescriptions 
des médecins qui l’entouraient, et ordonna à sa garde de lui 
couvrir les extrémités de’lrévulsifs. Une guérison rapide suivit 
l’emploi de cette médication. 

Le 14, même anxiété pendant la nuit, délire par interval¬ 
les ; le matin, même refroidissement des extrémités , pros¬ 
tration profonde, stupeur des plus marquées, soif vive, pas 
de sensibilité du ventre, constipation, gangrène des deux vé¬ 
sicatoires. — Limonade, dèçoction de tamarin, paiement des vé¬ 
sicatoires avec la poudre de quinquina et le sljrax, décoction de 
quinquina en po'ion et erf lavement. 

















M. Guersent reprend les préparations de quinquina à cause 

'du refroidissemeut qui se manifeste chaque matin. Un nou¬ 
vel exa U en du malade nous a appris qu’une exacerbation fé¬ 
brile suivait ce refroidissement. La décoction de quinquina 
sera prise de très bonne heure, on l’administre à la fois 
comme anti-périodique et comme tonique. 

Le i 5 , gonflement inflammatoire de l’avaut-bras. — Cala- 
ptasme émollient. 

Le i 6 , prostration et stupeur plus prononcées, somnolence, 
refroidissement des extrémités; pouls petit, misérable, bat¬ 
tant 1 3 a fois par minute. L’avant-bras gauche est très tuméfié 
et très douloureiu; il présente une teinte livide ; la pression^e 
cette partie fait sortir le malade de son assoupissement. L’a- 
vant-bra*paraît être le siège d’un érysipèle phlegmoneux. On 
continue la même prescriptrên. Tous les symptêmes persis¬ 
tent et même s’aggravent, et le malade succombe dans la ma¬ 
tinée du 17. 

rfécropsie. — Les vaisseaux de la face supérieure et externe- 
du cerveau, sont goi^és, de sang. La substance cérébrale pré¬ 
sente un aspect sablé. — Les poumons sont engoués à leur 
base. — A l’avant-bras il existe une certaine quantité de pus 
dans les interstices musculaires et dans les muscles eux-mê¬ 
mes. C’est .surtout à la face antérieure et postérieure qu’on 
remarque ce liquide purulent. — La membrane muqueuse de 
l’estomac est d’un rouge piqueté; elle offre un amincissement 
notable dans le grand cul-de-sac. — Dans les quatre cinquiè¬ 
mes supérieurs de l’intestin grêle on aperçoit quelques petites 
ulcérations ayant pour siège les follicules de Brunner, dans le 
dernier cinquième existent un grand nombre d’ulcérations de 
forme différente, les unes ovalaires,d’autres arrondîe8,,ayant 
un aspect bleuâtre ou noirâtre; les unes pénètrent jusqu’à, la 
séreuse, qui est mise à nu; les autres sont moins profondes; 
la valvule iléo-cœcale est criblée d’ulcérations du côté de l’in¬ 
testin grêle. Le gros intestin présente quelques.rougeurs par¬ 
tielles. La plupart des ganglions mésentériques sont volu¬ 
mineux, rougeâtres;l’un d’eux contient un pus concret ayant 
l’aspect de la matière tuberculeuse.—La rate est molle, noi¬ 
râtre ,. mais son volume est normal.. Les autres organes n’of¬ 
frent rien de remarquable. 

A côté de CCS malades atteints d’entérite pustuleuse s?en 
trouvent quelques-uns qui ont présenté les symptômes d’une 
simple enterite. M. Guersent a saisi cette occasion pour faire 
remarquer l’énorme différence qui existe entre les deux affec¬ 
tions. Enjeffet, dans ce dernier cas, l’éloignement de la cause, 
le repos, la diète, les boissons adoucissantes, les. saignées lo¬ 
cales ont suffi pour dissiper promptement les symptômes. 
Dans 1 entérite pustuleuse, au contraire, cette médication a 
proem-é quelquefois un soulagement momjiitané, mais n’a 
pas empêché ta maladie de parcourir toutes ses périodes. Il est 
rare de voir survenir dans la convalescence de l’entérite mem¬ 
braneuse des abcès, des:éiysipèles, etc., tandis que les phé¬ 
nomènes secondaires sont extrêmement fréquens dans la con^- 
valescencede la dothfnenterie. Oîi ne conçoit pas que desméde¬ 
cins soutiennent encore qtie la dotbinenterie n’est autre chose 
que l’entérite membraneuse portée à un haut degré. Car soit 
que l’on considère ces deux affections sous e rapport des 
symptômes, des causes, de la marche, de la durée et du trai¬ 
tement , 011' ne peut pas s’empêcher- de convenir qu’elles dif¬ 
fèrent essentiellement l'une de l’autre. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEU- 

M. Düptjttren, professeur. 

Amaigrissement général'; ascite; mort; cirrhose du foie ; exostoses 
volumineuses développées sur la plupart des os. 

Clara Richard, âgée de a 5 ans, née à Rouen, bonne d’en- 
fans , d’une constitution faible et scrofuleuse, de petite taille, 
n’ayant été réglée qu’une seule fois, il y a deux ans, est entrée 
le 4 mars dernier, salle Saint-Jean, n- 8. Voici les renseigne- 
mens qu’elle a donnés sur sa maladie. 

Jusqu’à 11 ans elle a été bien portante ; à cet âge et sans 
cause connue il lui survint du mal au nez, des croûtes d'ans 
lesnaiines, sans aucune douleur; quelques injections et des 
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^*ec l^onguent gris furent employées sans pouvoir em¬ 
pêcher la chute des os et l’écrasement du nez au bout del 
mois. Quatre ans s’écoulèrent ensuite sans nouveaux acci- 
T "««ez; on arraeha une partieda 

ronJ PoPr polype ; la luette fy 

rongée par un ulcère à la même époqué et saUs dôuleué. 

** ^ M’épaule gauche ;sept frictions mertu, 

A 17 aifô , exostose à la jambe; pendant sept ans, santé 
passable (fl est probable que les exostoses dont la malade était 
d^qués*)^*^ ^ progrès ju’elle n’a pas in. 

A son entrée, elle est, dit-elle, depuis un an dans l’état 
suivant : ventre gonflé, dévoiement, maux de cœur; legon. 
flement a eu heu d’abord à l’avant bras droit, puis au gau¬ 
che , etc. Son père estnraort d’une fièvre putride , sa mère 
avait eu long-temps mal à la gorge ; deux sœurs, et un frère 
sont bien portons. Quoiqu’il en soit de ces renseignemens 
dont 011 a reconnn sans doute avec nous l’insuffisance et l’im¬ 
perfection, nous les laissons de côté et allons décrire ce 
que nous avons vu. 

A son entrée donc, le 4 mars, la malade se plaignait d’L 
touffemens de poitrine, d’une toux légère; expectoration 
sanguinolent; les douleurs qu’elle éprouve ne s’exaspèrent 
point la nuit. Elle est du reste extrêmement amaigrie, des 
exostoses couvrent les os des membres ; les mouvemens de 
supination et de pronation des avant bras oont complète¬ 
ment impossibles par suite du gonflement des os (a). La 
tte lourde et pesante tombe sur la poitrine ou les épau¬ 
les , la malade la soutient sur un oreiller. Le ventre est tumé¬ 
fié et tympamsé. Trois jours après son entrée, pilules mercu¬ 
rielles, traitement antisyphilitique interne qui ne peut être 
supporté, détermine des vomissemens et dm dévoiement • 
alors frictions mercurielles, pendant quinze jours sur les jam¬ 
bes , sans amélioration : on les suspend. Les jambes s’œdé- 
matient, puis, survient une ascite ; deux ponctions sont faites 
dans 1 espace d’un mois ; la faiblesse et l’ascite font des pro¬ 
grès ; mort, enfin il y a environ six.semaiiies.. 

A l’autopsie on a trouvé une cirrhose du foie, deux litres 
environ de sérosité dans l’abdomen , un épanchement dans 
les plèvres,.pas de tubercules dans les poumons. 

La membrane muqueuse de l’estomac est pâle, ramollie- 
l’intestin grêle offre quelques follicules blanchâtres, mais 
point d’ulcécations.. 


Ejvamen du squelette: 


Le squelette a été préparé avec soin par M. Loir, interne • 
voici ce que nous avons remarqué ; ’ 

Les phalanges des orteils, les os du tarse et du métatarse ne 
présentent pas de traces d’exostose ; ils paraissent entièrement 


Les deux tibias sont tuméfiés du haut en bas et des deux 
côtés jusqu’à l’articulation tibiortarsienne; en haut, dans le 
quart supérieur, ils ont un volbme normaj, les condyies sont 
exempts de toute tuméfaction ; la partie saine supérieure a 
plus d’étendue au tibia droit. 

Les rotules saines en.avant, sont inégales, tuméfiées exos- 
tosées à leur face postérieuue. ’ 

Le fémur gauche présente vers sa partie inférieure un peu 
de matière calcaire, mais pas d’exasto.se; le droit est exos- 
tosé; les deux tiers inférieurs ont triplé de volume au moins. 
Rien au bassin ni à la colonne épinière lombaire, dorsale 
J cervicale; rien aux côtes ni au sternum. 

Les doigts, les os du carpe et du métacarpe sont sains., 

A l’avant-bras gauche les deux os sont exostosés et réunis 
entra eux, ce qui explique l’impossibilité des mouvemens pen¬ 
dant la vie; le radius est affecté dans sa totalité, le cubitus est 

sain,àsonextrémitéarticulaircsupérieure;àl’avant-bras droit 

l’exostose est moins étendue et bornée au radius ; cet os est 
plus affecté en bas qu’en haut; la tuméfaction s’arrête au col 
■du radius, > 


(îj A l c.\aiDca du squelette nous décrirons avec soin ces exostoses. 
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L’humérus gauchei est liil peu exostoséàson extrémité in- 
férieufe j le droit est sâin. 

La clavicule droite au contraire est exostosée et la gauche 
est saine. 

Les mâchoires ne sont point exoslosées. 

Les os du crâne offrent l’altération la plus remarquable. 

Chez une fille de a 5 ans, petite, grêle, ces os devraient être 
minces et transparens dans plusieurs points; leur épaisseur 
normale serait environ d’une ligne. 

Au contraire, le crâne oflPre les dispositions suivantes : 

En avant le coronal a huit lignes d’épaisseur; sur les côtés 
les régions temporo-pariétales ont un derhi-pouce. L’épaisseur 
de. l’occipital est moins grande ; cet os n’en est pas moins pro¬ 
digieusement épaissi ; les fosses occipitales seules offrent un 
peu de transparence au jour; en dehors et sur toute sa surface 
les os épaissis sont rugueux, érodés, et se seraient ulcérés si 
la malade eût vécu davantage. Les sutures sont près d’être os¬ 
sifiées. 

La voûte orbitaire a plus d’épaisseur que n’en a ordinaire¬ 
ment la voûte du crâne. 

Nous publions sans commentaires ce fait remarquable. Nous 
ne nous attacherons pas à rechercher si la maladie était pri¬ 
mitivement vénérien ne ou scrofuleuse, la question nous paraît 
oiseuse et même insoluble. Tout traitement a échoué^et devait 
échouer; une affection aussi générale, quelle qu’elle soit, est 
ordinairement incurable. Aussi est-ce plutôt comme curiosité 
de cabinet que comme utilité pratique qu’on doit la considé¬ 
rer. On pourra placer ce squelette à côté de ceux que les mu¬ 
séums possèdent déjà; nos lecteurs pourront en rapprocher la 
description que nous en donnons de celles que contiennent 
les auteurs de faits analogues, qui ne sont pas communs, 
sans doute, mais qui ne sont pas non plus extrêmement 
rares. 


HOTEL-DIEU DE MARSEILLE. 

Service de M. Chastan , chirurgien en chef. 

Coup de sabre à la Jambe; abcès considérable à la cuisse; mort. 
Observation recueillie par M. Chabdoht , élève externe. 

Die (Louis) , âgé de 34 ans , voltigeur au îS» de ligne , d’un tem¬ 
pérament bilioso-sauguin, est entré le a8 mai dan» la salle des mili¬ 
taires blessés, 11° 9 , malade depuis deux jours. 

Examiné à la visite du lendemain, il présente une plaie transver¬ 
sale a la partie supérieure et externe de la jambe gauche, produite par 
un coup de sabre reçu dans un duel. 

Cette plaie jugée simple a deux pouces et demi de longueur ; elle 
parait n’avoir lésé que lestéguraens, et la réunion parles agglutinatifs 
eût été indiquée , si la suppuration ne se fût point encore manifestée. 
.M. Chastan se contente d’en faire rapprocher les angles par une bande¬ 
lette agglutinative. Le malade est tranquille î ou lui accorde des ali- 
mens ; rien ne parait devoir entraver la guérison. Cet état se prolonge 
jusqu’au 2 juin. On s’aperçoit alors d’une tuméfaction commençante 
qui a envahi l'articulation tibio-fémorale et la partie inférieure de la 
cuisse. Lesalimens sont retranchts, le malade est mis à la soupe, limo¬ 
nade pour boisson , saignée du bras-. Le-lendemain , l’état du malade est 
à peu près le même, l’inflammation semble devoir se borner; mêtne 
iregtme que le Jour précédent. Le 4 juin , point d’amélioration , langue 
sèche, rouge à sa pointe, pouls vif et fiorfacrit. Diète , timonadk , se¬ 
conde saignée- dkt bras. Le 5,, riuflamm.ation. a gagné toute la cuisse, 
une fluctuation obscure commence à se faire sentir. Diète, limonade, 
deux crèmes. On ordonne pour le lendemain un appareil contentif, le 
membre est placé entre deux atelles et mis dans un repos parfait. La 
pression exercée légèrement sur les parties qui environnent la- plaie , 
fait sortir une assez grandé quantité-de pus, et dès lors on peut recon¬ 
naître quelle a. plus de profondeur qu'on n’était porté à le croire. Dé- . 
lire daus la nuit, convulsions. Le 6, le malade offre les mêmes symp¬ 
tômes, face grippée et d’un aspect jaunâtre, la langue est d’une ari¬ 
dité remarquable, la peau d’une chaleur âcre et mordîcantc. La cuisse 
est courerlc de.cataplasmes émoUkns ; diète , tisane de veau. Le lende¬ 
main , le malade est dans le même état ; le délire a continué ; diète, 
tisane de veau , lavement, émollient, sinapisme sur le genou droit, vési¬ 
catoire à la partie intertie de ta cuisse du même côté. A la visite du soir, 
l’issue du pus et la fluctuation quoique très obscure dénotent qu’il 
existe iiii foyer purulent situé sous la couche musculaire qui enveloppe 
le fémur. Une incision est pratiquée à la partie inferieure et externe 
de la cuisse et donne issue à une grande quantité de matière puru- 
Icule dont le siège est évidemment cutre la face postériem-e d'es mus¬ 


cles de la cuisse et le fémür. Une sonde de femme introduite dans l’iii- 
cision fraye facilfÜncnt une roule jusqu’à la partie interne et correspon¬ 
dante de la cuisse; une contre ouverture est pratiquée à cet endroit. 
Ces incisions sont pansées avec de la charpie. Le reste du pansement est 
comme à l’ordinaire. Le 8 juin , point d’amélioration . le malade con¬ 
tinue à délirer. Diète , tisane de veau , lavement, purgatif. Le soir, l'état 
du malade est alarmant, la suppuration a cessé entièrement, aspect 
grisâtre de toutes les surfaces des plaies, boursoufflement de leurs 
bords. Le lavement purgatif a produit des selles abondantes. Deux nou¬ 
veaux vésicatoires sont ordonnés à la partie ivjlcrne de la jambe et du 
bras du côté droit. Le g juin , l’aspect des plaies est plus rassurant, 
mais le malade est plongé dans un assoupissement profond. Diète, ti¬ 
sane de vea u vésicatoire à la nuque , lavement purgatif. Les plaies sont 
couvertes de plumaceaux de styrax et cérat. Le soir , la suppuration a 
été ramenée par celte appIic.alion. La sonde de femme introduite de 
nouveau, pénètre jusque dahs le creux du jarret , où uae contr’ou- 
vurlure est pratiquée et un séton iutroduît pour procurer une plus li¬ 
bre issue à la matière purulente. La première plaie produite par le 
coup de sabre est béante et cernée par une aréole enflammée qui est 
relevée par la tête du péroné désarticulé par la section du ligament 
capsulaire de l’articulation peronéolibiale. L’état du malade donne 
quelques espérances, le délire a cessé , la langue est humectée, sueur 
abondante ; le pouls a conservé de ta fré(|uence. Le 10 juin , mieux 
sensible, les plaies suppurent et n'ont plus cet aspect blafard. Panse¬ 
ment ; diète , tisane de veau , bouillons et crèmes donnés .alternativement a 
petite dose dequatre en quatre heures. Le 11, même état que le jour pré¬ 
cédent ; les eataplasbies émoUiens sont rendus résolutifs. Le la, mêuve 
régime que le jour précédent. La fluctuation s’étant manifestée à la 
partie inférieure et interne de la cuisse , ou pratique le soir de nou¬ 
velles incisions qui procurent un dégorgement salutaire : tout semblait 
devoir justifier nos espérances, si la sonde brisée introduite à la partie 
externe et pénétrant le long des parties molles jusqu’au vmsinage du 
grand trochanter, n’eût pas signalé un décollement dans toute l’éten¬ 
due de la cuisse. Une nouvelle contr’ouverture était donc obligée et il 
fallut inciser le fascia-lata et le vaste externe jusqu’au fémur ; un pu» 
noirâtre s’écoula eu abondance. Il parait qu’une branche de l’artère 
circonflexe interne fournie par la musculaire profonde aux trois por¬ 
tions du triceps crural fut coupée , car urfe hémorragie so déclara et 
ne fut arrêtée par le chirnrgicu de garde qu'au moyen du tamponue- 
raeut. Ce dernier accident détermina une faiblesse extrême, le pouls 
se déprima , les extrémités se refroidirent, et après quatorze heures 
d’agouie, le malade mourut le lendemain matin , à neuf heures. 

Autopsie a 4 heures après la mort. 

La mort n’a pas apporté de changement notable â Tapparence exté¬ 
rieure du sujet. 

La cuisse incisée dans toute sa longueur a présenté un désordre ef- 
fr.syant : les mufcles de la partie antérieure , ceux des parties externes 
et postérieures étaient dans un état de pulrilage complet. Le périoste 
s’enlevait avec la plus grande facilité , ce qui nous porte à croire que 
l’inflammalion primitive a eu son siège dans le périoste, et que les 
muscles n’out été enflammés et putréfiés que consécutivement. D’ail¬ 
leurs la. peau était saine. D’un autre côté les fibres leudineuses et apo- 
névroliques qui fixent les. adducteurs à la ligue âpre du fémur ont pu 
seules opposer une barrière au liquide purulent. 

La partie externe Jiî la tête du péroné avait été fracturée et la fâcctlo 
articulaire du tibia était aussi dénudée de son cartilage détruit par l’iu- 
flammatiou. L’articulation fémoro-tibiale était gravement endomma¬ 
gée, la capsule enflammée, les cartilages et lesJigamens en grande par¬ 
tie détruits. 

Erysipèle phlegmoneux occupant tout le membre inférieur gauche ; 

embarras gastro-intestinal concommiitant; symptômes cérébraux; 

terminaison de ta maladie par résolution.. 

ob.seûvation recteilue par m. coste, ioterke;. 

Colas Jacques Louis, âgé de 2r ans, militaire, d’un tempérament 
lÿmpbalîeo-sanguin et frappé d'une nostalgie profonde, éprouve le 
a4 mai, sans cause appréciable, un picoltemcnt douloureux à la partie 
inférieure de la jambe gauche , avec une chaleur brûlante dans cette 
partie et une vive démangeaison ; ces symptômes s’exaspèrent rapide¬ 
ment. Il survient une rougeur intense et un gonflement sensible des 
trois quarts inférieurs de l'a jambe et du dos du pied. A ces symptômes 
câiiactérisliques d’une inflammation crysipérato pblegmoneuse se joi¬ 
gnent d’autres symptômes généraux qui paraissent être le principe et 
non l’effet de la pblegmasie externe r perte de l’appétit, soif vive, cons¬ 
tipation, enduit savonneux de toute la surface de la langue ; scs pupilles 
sont lisses, ses bords et sa pointe sont exempts de rougeur; absence de 
vomissemens, point dé douleur épigastrique. La peau est très chaude, 
le pouls est plein et fréquent, la face animée, la conjonctive est injec¬ 
tée, les yeux larmoyons. Il y a une légère oéph.dalgîp ; l’apparèil respi- 
laloire-est entièrement saia. Tclcst l'étal du malade Lors Je son culsé- 
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à l'Hôlel-Dieu, le deuxièaie jaar de l’iavasion de la maladie. — Diète, 
saignée du bras, large catajjlasme émollient sur iouteflfétendue du phleg- 

Le lendemain 27 mai, à la visite du matin, point d’amélioration 
dans l’état du malade. On réitère la saignée du bras ; limonade, panse¬ 
ment. Le soir, à la coloration de la face et à l’injection des petits vais¬ 
seaux de la conjonctive , se joignent d’autres symptômes qui indiquent 
une inflammation cérébrale commençante. Réponses brusques, percep¬ 
tion nulle de la douleur, soubresauts dans les tendons des membres 
thoraciques; léger a!Soupi:-.semeut, délire. La lièvre ne diminue point. 

— Saignée copieuse du pied, potion vomi-purgative avec un grain de tartre 
stibié, deux onces et demie de manne et deux gros de séné. Vomissemens 
fréqueas, selles abondantes, nuit assez calme. 

Le 28, amélioration notable ; le gonflement est stationnaire, il y a 
même un peu moins de tension ; la rougeur semble avoir perdu de son 
intensité. La chaleur est moins vive, le délire a cessé, l’assoupisEemcnt 
est moindre ; il n’y a plus desouhresauts des tendons. La douleur se Lait 
sentir, le pouls a moins de fréquence, la chaleur de la peau est pres¬ 
que naturelle. Même aspect de la langue que la veille. — Diète, limo¬ 
nade, lavement émollient. 

Le 29, même état, discontinuation du cataplasme émollient. Le soir, 
exaspération ; le pouls augmente île fréquence, la chaleur de la peau 
s’exalte, la face est colorée, les conjonctives injectées ; assoupissement, 
retour du délire, absence com|)lète de céphalalgie. — Diète, limonade, 
lieux lavemens émoi liens. 

Le 3o, délire pendant la nuit, loquacité, décubitus dorsal, prostra¬ 
tion générale des forces, assoupissement, aspect toujours savoneux 
de la langue ; la rougeur a gagné le genon, le gonflement n’augmento 
point. — Diele, limonade, une crème de rit, lavement émollient; six 
sangsues à chaque région mastoïdienne. Hémorragie abondante. Le soir, 
le pouls a perdu de sa fréquence, délire nul, assoupissement moindre. 

— Slnaspismes au bras, vive excitation. 

Le 3i, huitième jour de l’invasiou de la maladie et sixième du trai¬ 
tement , nouvelle exaspération des symptômes cérébraux, coloration de 
la face, injection des conjonctives, soubresauts des tendons; mouve- 
meus convulsifs des muscles de la face, assoupissement, léger délire, 
langue toujours blanchâtre et humide, soif vive, souplesse du ventre, 
absence de selles, peau aride et brûlante, pouls fréquent. Le gonflement 
et la rougeur abandonnent la partie inférieure du membre pour gagner, 
la dernière surtout, la cuisse ; formatiou de petites vésicules séreuses 
sur le genou et sur divers points de la jambe. — lièapplieation de six 
• sangsues à chaque région mastoïdienne. Délire léger pendant la nuit. 
L’assoupissement persiste. 

Le 1" juin, même état que la veille, extension progressive de la 
rougeur à la partie externe de la cuisse ; diminution sensible de la rou¬ 
geur et du gonflement de la jambe. Même traitement^ huit onces àe 
petit lait. 

Le 2, les symptômes inflammatoires locaux paraissent être sur leur 
déclin. L’état général du malade est en même temps plus satisfaisant; 
le déliré est nul, l’assoupissement moindre, les traits de la face moins 
concentrés. Même aspect de la langue, le pouls offre moins de fréquence, 
la chaleur de la peau est modérée. — Soupe légère le matin, diète le soir, 
limonade, petit-lait, lavement émollient. 

Le 3, deux phlyclènes apparaissent, l’une à la base des deuxième et 
troisième orteil, Vautre sur la malléole externe. On les perce pour évacuer 
la sérosité qu elles renferment.Le pied ofire encore un peu de rougeurct 
de gonflement.Ges deux symptômes ont entièrement abandonné la jambe. 
La rougeur gagne la partie antérieure et externe de la cuisse, jusqu’à la 
partie moyenne : langue jaunâtre, humide ; assoupissement léger, pouls 
à peine fébrile.— Demi-quart et soupe, pruneaux, crème de rit, limonade, 
petit-lait, lavement émollient. 

Le 4, la rougeur n’a point fait de nouveaux"jirogrès, elle se borne à 
la partie moyenne de la cuisse. La langue se dépouille de son enduit 
savoneux; l’appélit se prononce, tendance à l’assoupissement, absence 
de fièvre.— Demi-quart, limonade, lavement émollient. Le soir, douleur 
au côté droit de la poitrine, sans lièvre. — Vingt sangsues , cataplasme 
émollient après leur chute. 

Le 5, disparition de la douleur thoracique: aucun symptôme inflam¬ 
matoire ne se montre plus à la jambe ni au pied ; la rougeur abandonne 
la cuisse, elle est disposée en plaques isolées. Pouls et chaleur naturels. 

— Limonade, lavement émollient. 

Le 6, même état. Alimens solides en petite quantité. 

Le 7, défaut d’appétit, langue jaunâtre, sans rougeur, — Potion pur¬ 
gative avec la manne et le séné, demi-quart le soir, limonade. 

Le 8, quinzième jour de l’iijvasion de la maladie, et treizième du 
traitement, disparition complète des symptômes inflammatoires du 
mcnïbrc inférieur, retour de J^appétit, langue naturelle, alimens. 

Les 9, 10, 11 et 12, convfdescence parfaite, desquamation. 

Le i3, un petit abcès se forme sur le dos du pied gauche ; il offre do 
la fluctuation. — Cataplasme émollient, alimentation ordinaire, deuxième 
purgation. 


r.e 14 et le 1.5, même traitement. Guérison complète le 16 juin, vingt- 
troisième jour de l’invasion et vingt-unième du traitement de la ma- 


THERAPEDTîQUE. 

Leucorrhée. — Traitement par l'hydriodate de fer. 

Dans un Mémoire que M. Pierquin a adressé à l’Institut 
pour le concours Montyon de l’année prochaine, et qui con¬ 
tient quelques observations sur la guérison des flueurs blan¬ 
ches , nous avons distingué les formules suivantes 

Bains, 

Pr. Hydriodate de fer, deux onces. 

Eau q. s. 

On augmente progressivement la dose de demi once pour 
les adultes. 

■ .. Chocolat. 

Pr. Hydriodate de fer, deux gros et demi. 

Chocolat à la vanille, une livre. 

On commence par la demi-tassé, on prend ensuite la tasse 
entière. 

Eau, 

Pr. Hydriodate de fer, demi-once. 

Eau, deux livres. 

On s'en sert en lavemens, en Injections, en lotions, plusieurs 
fois le jour. 

Pastilles, 

> Pr. Hydriodate de fer, un gros. 

Safran en poudre, demi-once. 

Sucre, huit onces. 

Gomme adragant à la canelle, q. s. 

Divisez en 340 pastilles. 

On en prend d’abord de huit à dix par jour, et l’on aug¬ 
mente d’une tous les trois ou quatre jours. Elles sont égale¬ 
ment utiles cuntre les eiigorgemens des glandes cervicales, 
la chlorose, et surtout contre l’aménorrhée. 

Pommade. '' 


Pr. Hydriodate de fer, une once et demie. 
Axonge, une once. 

On l’emploie matin et snir, gros comme unî noisette, en 
frictions à la partie supérieure de chaque cuisse, dans les 
flueurs blanches et les cas d’aménorrhée. 

Teinture, 

deux gros. 

deux onces. 


Pr. Hydriodate de fer, quatre gros et demi. 

Vin de Bordeaux, une livre. 

La dose est d’une cuillerée à bouche soir et matin pour les 
adultes, coptre les flueurs blanches, le vice scrofuleux, l'a¬ 
ménorrhée, etc. 


Pr. Hydriodate de fer. 
Alcool, 

Camphre, } ^ 
Mêmes indications. 

Fin. 


Paris. — M. Damiron, médecin du Val-de-Crâce, vient 
d’être nommé, dans ce même hôpital, à la place de M, Cou- 
tanceau, dernièrement décédé. M. Gasc, de l’hôpital du Gros- 
Caillou, remplace M. Damiron; et M. Casimir Broussais, qui 
depuis cinq mois faisait le service de M. Coutanceau, a été 
nommé médecin-adjoint à l’hôpital du Gros-Caillou, en rem¬ 
placement de M. Gasc. 

— Le Mémoire lu par M. Marc d’Espinc dans la dernière 
séance de l’Académie de médecine, est intitulé : Recherches 
expérimentales sur quelques-unes des bases du diagnostic, dans les 
maladies du cœur et de la circulation. 
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CLINIQOE CHIRDBGICAI.E DE d’hOTEL-HDIED. 

M. Dtjpuïteen , professeur. 

Kystes séreux développés au cou'entre P os hyoïde et le cartilage 
, thyroïde. 

Un exemple Je cette maladie s’étant présenté ces jours 
derniers à rHôtel-Diéu, sur une jeune fille couchée au n* 29 
delà salle Saint-Jean , M. Dupuylren a cru devoir présenter 
quelques considérations générales, que l’intérêt qu’elles ont 
offert nous engage à publier, en attendant que nous rappor¬ 
tions le résultat de l’opération qui sera pratiquée un de ces 
jours., 

ta jeune fille dont nous parlons est âgée de 13 ans, d’unfe 
tafîlle ordinaire, grêle comme on l’est communément à ect 
âge, mais ce n’est pas dans ces circonstances que l’on doit 
chercher la cause de la maladie, car on trouve ces tumeurs 
également chez des adultes robiistes. Le mal est très ancien, 
il remonte à l’âge de 4 ans. Depuis lors la tumeur s’est légè¬ 
rement accrue et ne présente pas d’autrès caractères que 
ceux qu’elle avait au début. C’est actuellement une petite tu¬ 
meur grosse comme une noisette, située à la partie anté¬ 
rieure et supérieure du col, entre le corps de l’os hyoïde et 
Téehancrure du bord supérieur dn cartilage thyroïde; une' 
partie soulève la peau en cet endroit, l’autre partie se cache 
profondément entre l’hyoïde et le cartilage thyroïde ; on n’ob¬ 
serve aucun changement de couleur à la peâu qui la recou¬ 
vre ; mobile par le sommet, elle semble adhérente par sa 
base ; elle adhère en effet et on ne peut la déplacer ni de 
haut en bas ni sur les côtés. 

Êlle adhère parle tissu cellulaire dense qui s’y trouve. Elle 
offre de la fluctuation, elle est arrondie; c’est une poche 
pleine de liquide; c’est un kyste que les observations que le 
chirurgien a faites sur le cadavre dans plusieurs cas analo¬ 
gues doivent faire ranger parmi les kystes séreux. Lisse à 
l’intérieur, il se continué à l’extérieur avec les parties molles 
voisines ; il adhère peu à la peau, mais fortement au tissu fi¬ 
breux qui va du cartilage thyroïde à l’os hyoïde, ce qui rend 
difficile sa dissection et qui permet peu de l’enlever sans 
l'entamer. 

à I intérieur est contenue une matière séreuse consistante, 
épaisse et filante comme du blanc d’œuf, ce qu’elle doit ou à 
sa nature muqueuse, ou à un excès d’albumine. 

Ces sortes de tumeurs ont souvent été prises pour des abcès 
chroniques froids ; on. les a ouvertes, et on a été surpris de 
trouver cette matière, et toujours les ouvertures sont restées 
fistuleuses. D’autres fois sachant bien que l’on avait à faire à 
un kyste, on a voulu les enlever, mais les adhérences avec la 
membrane fibreuse que nous avons indiquée (ligament thy- 
ro-hyoïdien moyen), n’ayant pas permis une entière ex- 
Iraction, on a laissé ' quelques parties; et il suffit qu’il en 
reste large comme, une lentille pour que le kyste sé repro¬ 
duise, non qu’il procède des parties qui restent aux parties 


adjacentes , mais ce qui n’a pas été enlevé continue à fournir 
de la sérosité qui eniretient une cavité, le tissu cellulaire voi¬ 
sin prend alors la nature du kyste et reproduit la maladie , si 
l’Ouverture a étéfermée. 

Si Pouverfnre n’a pas été fermée, un canal muqueirt s’eri- 
ganise pour l’expulsion des produits séreux, et alors Îîstufe fomr- 
nissanlparson fond de la matière séreuse et consistante, de la 
matière muqueuse ou purulente par son trajet. 

M. Dupuytren a vu une vingtaine de cas de ce genre au 
moins, il lui est arrivé à lui-même de laisser de ces fistules 
pour n’avoir pas exactement enlevé tout le kyste. 

Eh bien ! quoiqu’on fasse alors, que l’on injecte du vin 
miellé, des liquides caustiques, etc., le trajet fistuleux etlefond 
du kyste persistent. Le chirurgien a vu une jeune personnè 
dans.ee cas. qu’il ne put guérir qu’en incisant crnciale- 
ment les parties molles , ce qui permit d’enjever le fond du 
kyste resté après la première opération. 

Il faut donc enlever avec soin ces kystes, les enlever en 
entier ; l’oubli de la plus faible partie suffit pour la reproduc‘- 
tioii constante de la tumeur ou d’un trajet fistuleux qui donne 
issue à de la sérosité filante mêlée à de la mucosité ou du 
pus suivant le degré de l’inflammation. 

Pour parvenir à tout enlever, une simple incision ne suffit 
pas, elle ne permettrait pas d’arriver jusqu’à l’intervalle fi¬ 
breux Ihyroïdo-hyoïdien et de disséquer le fond de la tumeur ■ 
il faut donc inciser crucialement, tâcher de ne pas entamer 
le kyste, et entamé ou non, avoir soin de l’enlever, de lè 
détruire en entier. 

Aujourd’hui lundi 20 juillet, cette opération ayant éiépra¬ 
tiquée , nous allons en rendre compte. 

Cette fille est âgée de dix ans et demi, bien portante d’ail¬ 
leurs, elle a eu la petite vérole dans sa première enfance. 
Après avoir fait remarquer que la tumeur n’appartient pas à 
un développement anormal du cartilage thyroïde ou de l’hyoï¬ 
de, qu’elle n’augmente pas quand la malade souffle et retient 
de l’air dans sa bouche, qu’elle n’occasionne aucune douleur, 
qu’elle n’a pas d’adhérence avec la peau qui n’a point changé 
de couleur, ce qui aurait eu lieu si c’était un tubercule en¬ 
flammé et dégénéré ; qu’on n’y sentirait pas de la fluctuation yi 
elle était solide ; qu’elle existe depuis l’âge de quatre ans et a 
eu la marche d’un kyste, le chirurgien fait coucher fa petite 
malade sur le dos. 

Un pli transversal est fiiit avec la peau qui recouvre la tu¬ 
meur, par M. Dupuytren d’un côté, et un aide de l’autre , et 
sur ce pli est pratiquée une incision verticale; après un peu 
de dissection, la tumeur paraît à nu ; on espère pouvoir la 
disséquer lattéralement avec une sonde cannelée, et épargner 
la douleur des incisions transversales; mais le tissu cellulaire 
qui l’entoure est trop dense, et on est obligé de pratiquer ces 
deux incisions , dont*on dissèque les lambeaux; on cerne ainsi 
non sans peine la tumeur, on lèse deux artérioles qui ne sont 
point liées et qui fournissent un jet de sang noir. Arrivcà la lias® 
du kyste, dont 011 croit alors reconnaître la nature mélicériefne 
à sa couleur jaunâtre , celui-ci est entièrement détaché à 
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l’aide de ciseauj; courbés sur le plat; mais comme il a été lé¬ 
gèrement entamé k sa face postérieure », le chirurgien saisit 
avec des pinces et emporte ayec les ciseaux les parties mol¬ 
les qui environnent le point où l’on a laissé une petite por¬ 
tion de la tumeur. 

On ne pansera la malade que dans une demi heure pour 
prévenir toute hémorragie, et s’il survenait quelque difficulté 
de respirer, quelque signe d’inflammation qui pourrait, en se 
propageant vers la glotte, mettre la vie en danger, une large 
application de sangsues sera faite aussitôt; oja rapprochera 
exactement les lèvres de la plaie. 

La tumeur est ensuite examinée ; c’est un kyste séreux à 
l’intérieur et contenant une véritaWe matière mélicérique 
dans laquelle le chirurgien croit apercevoir quelques pOils. 

Ainsi le diagnostic était juste en ce sens que la tumeur 
était enkystée, il éîait erroné en ce point que le kyste conte¬ 
nait, non une matière liquide filante, mais une matière con¬ 
crète, que cependant sa nature albumineuse rapproche de la 
première. . 

Du reste tout ce que le chirurgien a dit et tout ce que nous 
avons rapporté en commençant, s’applique également àl’une 
et l’autre espèce de ces tumeurs dont la reproduction a éga¬ 
lement lieu si toutes les parties du kyste ne sont pas exacte^ 
ment enlevées-, 

Qn aura remarqué la sensation trompeuse df fluctuation, et. ce 
sang noir fourni par des artérioles. La gêne de la respiration 
explique ce dernier fait;, le premier l’est par des cas, analo¬ 
gues nombreux. 


HOPITAI. JXE LA PITIÉ. 

Service de M. Velpeav. 

Plaie de la paupière et de l’œil, déformation de la pupille, cicor 
trice oculaire.. 

manière (;Nicolas-Louis), âgé de 54 ans, bonnetier, est cou¬ 
ché au n” 25 delà salle Saint-Michel; cet homme a reçu il y a 
huit jours, un coup d’un ressort de mécanique qui a fait une 
. plaie confuse de trois quarts de pouce environ à la partie 
externe de ta paupière inférieure du côté gauche, a divisé to¬ 
talement l’épaisseur de ce voile membraneux en s’arrêtant à 
deux lignes de son bord libre qui n’a point été entamé, puis 
a pénétré daus la sclérotique et est allé blesser l’iris. 

Une inflammation assez, vive de Tceil et de la paupière a 
été combattue par rapplication d'une douzaine de sangsue.s. La 
plaie de l’œil n’a donné issue à aucune des humeurs de cet 
organe i aujourd’hui voici l’état dans lequel est le malade. 

La plaiecorttuse de la paupière est en suppuration et mar¬ 
che vers la guérison;, l’inflammation est tombée; la céphalal¬ 
gie peu intense que le malade a épj-ouvée dans les premiers 
jours, s’est complètement dissipée ; la sclérotique est modéré¬ 
ment rouge et injectée ; la plaie qui y existait est entièrement 
cicatrisée. La pupille est déformée, large, et se contracte à 
peine à la lumière; le malade volt peu de ce côté, il distingrifi 
pourtant les objets. 

En admettant que l’état de la vue ne s’améliore pas, tou¬ 
jours est-il qu’il aura échappé au danger de perdre l’œil en¬ 
tièrement ;on a.peine à concevoir en eflet comment cet or¬ 
gane ne s’est pas vidé aussitôt, car la plaie qui intére-ssait la 
sclérotique et peut-être une faible partie de la cornée trans¬ 
parente, en dehorsj, avait, au moins trois lignes d’étendue.. 


HOTEL-MEÜ de mabseille. 

Service de M. Chastan , chirurgien en chef. 

OBSERVATION RECüEIILIE êAR M. DOR , ÉeÈVE INTERNE., 

Phlegmon à la partie latérale inférieure droite du cou. 

Laini, âgé de 38 ans, d’un tempérament sanguin, entra à 
l’Hôtel-Dieu le 9 juin, portant un gonflement inflammatoire 
très intense à la partie latérale droite inférieure du cou, qui 
lélendait au-dessous de la clavicule jusqu’à la partie supé¬ 


rieure de la poitrine. Un prurit incommode et une douleu 
■ pongitive avaient précédé son apparition, qui datait de deux 
jours avant son entrée. Mais à l’arrivée dii malade on remar¬ 
quait déjà tous les symptômes du phlegmon, c’est-à-dire, 
rougeur, chaleur, douleur et tuméfaction. Le pouls rapide et 
plein, la langue rouge, la conjonctive légèrement injectée, 
la tête un peu lourde, etc.— Saignée du bras , cataplasme émolr- 
lient sur le lieu a/fecté, et soupe matin et soir pour aliment. 

Le 10 , état plus satisfaisant, le pouls est bon, la tête tout- 
à-fait dégagée ; le gonflement était moins étendu, déjà il, 
avait quitté la partie supérieure de la poitrine, les organes do 
la respiration remplissaient d’ailleurs bien leurs fonctions. Le- 
malade dema^nde à manger, on lui donne le quart. 

Le 11 , troisième jour de Tentréc, pouls irrégulier et rapide 
langue blanchâtre , insomnie. — Potion laxative pour, le matin,, 
julep anodin le soir. 

Le 12 , le pouls s’était un peu relevé, langue meins sale, 
plusieurs selles avaient eu lieu, le gonflement inflammatoire 
était moins intense..— Soupe maigre matin et soir, limonade. 

Le i3, quatrième jour du traitement,. le gonflement avait 
entièrement disparu, mais, en même temps, la respiration 
s’était embarrassée,.et une douIeuE violente Refaisait sentir-à lâi 
base du côté droit de la poitrine. -^Application de vingt sang¬ 
sues. Le soir du même jour, il était facile de reconnaître un* 
légère amélioration. Les piqûres des sangsues avaient produit, 
une effusion de sang assez abondante. 

Le 14, augmentation des symptômes observés la veille.. 
Douleur à la poitrine plus violente, gêne dans la respiration 
plus forte. — Nouvelle application de vingt sangsues sur le mêms 
Lieu. •—. Elle fut comme sans effet, la position du malade 
alla toujours en, s’aggravant. Mort à deux heures.du soir. 

Jutopsie. — On devait évidemment trouver quelque désor¬ 
dre dans la poitrine. C.elle-ci fut ouverte. Le côté gauche était 
parfaitement sain ;, mais le côté droit présenta d’abord un 
épanchement abondant de, sérosité d’une couleur verdâtre. 

Le poumon était dans un état évidemment pathologique; des 
adhérences nombreuses entre la plèvre pulmonaire et la plè¬ 
vre costale avaient lieu au moyen de pseudo-membranes qui 
couvraient toute l’étendue de la plèvre costale et de la plèvre 
diaphragmatique, qui au-dessous était vivement enflammée. 
Nous avions sous les yeux une pleurésie bien prononcée.. 

Comment expliquer la disparition du phlegmon, à la par¬ 
tie inférieure droite du cou et la présence de la pleurésie ? 

La pleurésie est-elle primitive ou consécutive,, et alors l’effet 
d’une métastase ? 

Si nous admettons que la métastase se fait par le .principe 
morbifique qui se transporte d’un lieu à, un autre par la voie 
du tis.su cellulaire , nous ne pourrons attribuer l’apparition i 
. de la pleurésie à une métastase, car l’anatomie ne montre 
pas de communication du tissu cellulaire du cou avec la poi¬ 
trine. Mais si au contraire nous nous rendons compte de la 
métastase en disant avec quelques auteurs, que le sang acr 
cumulé par l’effet de l’irritation dans une partie, est appelé 
dans une autre partie par une irritation plus forte , il nous 
sera facile de résoudre les questions que nous avon.s posées. 

En effet, le malade qui fait le sujet de celte observation, 
placé dans .son lit entre la porte et une fenêtre, se trouvait 
au centre de deux colonnes d’air qui établissaient un courant 
sous l’influence duquel a bien pu .se développer une pleuré- ; 
sie. Ce point de la poitrine enflammé a alors appelé, le sang ^ 
accumulé par l’effet d’une inflammation moins forte à la 1 
partie latérale droite inférieure du cou, et cefte infl.amma- ! 
lion jointe à celle déjà- existante dans le côté droit de la| poi¬ 
trine a produit un surcroît d’inflammation à laquelle a .suc¬ 
combé le malade. Ainsi dans ce cas, la pleurésie aurait été 
primitive à la disparition du phlegmon et serait la cause de 
la métastase et non pas l’effet. 

Fractures de la rotule chez deux individus ; emploi de plusieurs ap¬ 
pareils différons chez l’un; impossibilité d’en supporter aucun; 
guérison avec un écartement d’un pouce entre les deux fragment 
et ankylosé du genou; efficacité de la gouttière du professeur Boyer 
chez l’autre; par M. Civatte fils, d. m. p., à Sisteron [Basses- 
Alpes.) 

Par suite d’une chute sur le pavé, André César éprouva 
une fracture de la rotule gauche pour laquelle je fus appelé ' 
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immédiatement le i6 juillet i83o. Les accidens primitifs qui 
se déclarèrent, furent portés à un très haut degré d^intensité. 
Pour les combattre je fus obligé. de recourir à des émissions 
sanguines plusieurs fois répétées et à un régime très sévère. 
Ces moyens, aidés de la position du membre, arrêtèrent leurs 
progrès ; toutefois la résolution se fit si lentement, qu’il ne me 
fut possible d’appliquer l’appareil définitif que le 3i du même 
mois, seizième jour de l’accident. 

^ A cette époque je plaçai le membre dans la gouttière ima¬ 
ginée par le professeur Boyer pour ces sortes de fractures. 
Quelques heures s’étaient à peine écoulées que le malade se 
plaignit de douleurs atroces dans la partie inférieure de la 
jambe et sur le coude-pied, ce qui nous obligea de l’enlever. 
Le lendemain aious voulûmes y recourir de nouveau, ayant 
soin de serrer fort peu les tourroîs qui tendent à rapprocher 
l’un de l’autre les fragmens de l’os. Les mêmes phénomènes 
s’étant manifestés , nous nous vîmes forcés d’y renoncer. Un 
léger gonflement s’empara du genou et fut quelques jours à 
se. dissiper. 

Pensant alors qu’une compression qui n’agissait que sur un 
.point assez limité était cause des douleurs qu’éprouvait le 
malade, je me demandai si en comprimant le membre pel¬ 
vien dans toute sa longueur, je n’obvierai-pas au premier in¬ 
convénient? Je mis en usage le bandage unissant des 
plaies en travers, modifié comme l’indique l’auteur du traité 
des maladies chirurgicales ; je ne fus pas plus heureux. Le ma¬ 
lade ne put le supporter que douze heures. Il fut également 
•> enlevé. Le genou se tuméfia de nouveau, il y eut même un 
peu de fièvre que je n’attribuai qu’aux souffrances endurées 
pendant cet espace de temps. ' 

Peu de-jours après je revins au même appareil, ou pour 
mieux dire à un appareil qui n’avait de commun avec lui que 
1 effet. Nouvelle défaite. Malgré ces insuccès je ne me rebutai 
point; j’eus recours au kiostre. Ses douleurs se renouvelè- 
rent. 

Alors je renonçai à tout appareil; je crus que la cons ti tu t ion ner 
veuse du malade m’eti faisait une loi.Que faire en pareille occu r 
rence? Condescendre aux volontés du malade et lui laisser 
augmenter le nombre de ceux qui guérissent avec un écarte¬ 
ment d’unpouce entre lesjdeux fragmens asseux (tel était l’état 
de la rotule de notre malade).. Pour parvenir à ce but, je visai 
seulement à prévenir la flexion du genou ; pour cela je plaçai 
une atelle postérieure et deux latérales, et enfeimai de cette 
manière le membre dans un simple appareil de fracture de la 
cuisse ou de la jambe. Je le fis reposer sur un plan fortement 
incliné du talon à la fesse, et ce ne fut que le soixantième 
jour de cette position permanente que je dégageai en entier 
le membre, abaissai peu à peu les coussins, et permis après 
plusieurs jours encore qu’on levât le malade et qu’on le plaçât 
pendant la journée sur une bergère. 

Aujourd’hui la fracture est consolidée; l’espace qui sép.arait 
les deux fragmens de la rotule (un pouce) est occupé par une 
substance qui ne fait qu’un tout avec l’os. On ne peut fléchir 
le genou; l’ankylose est complète; elle a résisté aux divers 
moyens employés, tels que les bains, les douches alcalinea, * 
etc. 

Les exemples de fracture de la rotule guérie sans le secours 
d’aucun bandage ne soutpas assez communs pour croire qu’il 
ait été hors de propos de faire connaître celui qu’on vient de 
lire. Il a présenté rincoiivénient que n’ont pas manqué de si¬ 
gnaler les auteurs. Ily a eu (Se plus chez ce malade ankylosé 
du genou ; mais cet accident ne doit-il pas plutôt être attri¬ 
bué à l’inflammation considérable qui s’est déclarée les ])re- 
miers jours, qu’au séjour prolongé au lit ? Il ne peut y avoir 
en effet qu’une inflammation des surfaces articulaires qui de- 
tertnine à l’âge de 25 ans une ankylosé en deux mois et demi 
de temps. Le séjour au lit n’aurait opéré qu’une demi-ankylose 
que l’exercice et les douches alcalines auraient dissipée à coup 
sûr, ainsi que je l’ai observé chez la sœur d’un de'mes collè- 
giie.s, laquelle a été retenue au lit l’espace de quatre mo.is con- 
•séculifs par suite d’üne fièvre adynamique qui se termina par 
une hydarthrose du genou et un abcès vol.umincuxdansl’épais- 
seur de la cuisse. 

^ A côté de cette observation rapportons en peu de mots celle 
d’une fracture pareille et guérie sans difformité au moyen de 
la gouttière de M. Boyer, 


En avril i83i, un homme de 28 ans environ, étant pris d 
vin, fait une chute sur les genoux, et se produit une fracture de 
la rotule gauche. Il est de suite transporté à l’hôpital, où, vu 
l’heure tardive, dix heures du soir, je n’applique qu’un appa¬ 
reil contentif. 

Le lendemain le gonflement est peu considérable. Je place le 
membre dans la gouttière de M. Boyer. Le malade, quoique na¬ 
turellement peu sensible, éprouve cependant de fortes dou¬ 
leurs dans le creux du jarret ; il relâche les courrois; mais le 
lendemain je les resserre. Le bandage reste appliqué peudan» 
soixante jours, et au bout de ce temps je l’enlève. 

Aujourd’hui le malade commence à marcher en se soute¬ 
nant avec deux bâtons. Les deux fragmens osseux ne parais¬ 
sent écartés que par une substance épaisse comme une pièce 
de cinq francs. Il y à bien de la raideur dans l’articulation , 
mais 1 extension que prennent tous les jours les mouvemens 
fait espérer qu’en peu de temps cette articulation aura perdu 
la gêne qu’a amenée le séjour au lit. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour une Chaire de clinique médicale. 

l*”* KPREUTC* U.ALADIES AIGUES* 

Lefon improvisée d’unp heure après l’examen de deux malades. 

Bien que la fréquence des concours nous fasse une loi de résumer en 
peu de mots ce que nous avons à dire sur chaque concurrent, nous 
eussions donné plus d’étendue au compte rendu de celui-ci, à cause de 
scs applications pratiques, sans la décision du jury, qui de son auto¬ 
rité privée, a cru [louvoir violer la loi de la publicité , ou s’est imaginé 
qu un csamen fait eu présence des juges et des concurrens suffisait pour 
nimplir le vœu du niglemeut et devait satisfaire les esprits exi- 
geans. 

Les motifs de fatigue pour les malades,-de i (ipugnanee de l’adminis¬ 
tration, sont frivoles ; le public pouvait être aduais , sinon à percuter et 
ausculter les malades, dù'moins à entendre les questions, à suivre 
fexamua fait par les concurrens ; il aurait eu ainsi quelques moyens de 
juger par lui-même si quelque erreur était commise , si les hommes 
qu’il allait entendre étaient praticiens, et n’eût pas été forcé de eroire 
sur parole les avis des juges, ou les remarques, en général peu bienveil¬ 
lantes dès concurrens. 

C est une garantie qui manque au jugement, et ce défaut de’gviranlie 
devrait en toute justice faire annuler le concours et la décision qui sui¬ 
vra. Elle devrait mêuie attirer de la part du ministre une admonesta¬ 
tion sévère à un jury qui a dépassé scs pouvoirs. 

Parlons doue de confiance, répétons des paroles et des opinions, 
qu’elies concoïdciU ou non avec le véritable diagnostic des maladies, 
quelles portent juste ou à faux. Jugeons, le professeur do pathologie, 
nous déclarant incompétens pour proiioncei sur le mérite du profes¬ 
seur de clinique. 

Les deux mai.ides examinés par M. Piorry étaient, dit-on, ailiectés l’un 
de pneumonie , l'autre sic fièvre typhoïde. Le concurrent a consacré les 
trois quarts de la leçon-,à l’examen du pi:ea>ler malade, donné des dé¬ 
tails sur la percussion , rauscultation, et sur l'état du cœur. Arrivé au 
second malade il a bien décrit les symptômes . et pour le Iraitemcnl, 
s’est borné à indiquer la méthode anti-phlogislique. M. Piorry a soute¬ 
nu- que l’eulerite lolbculeuse et fentérite membraneuse étaient tdut-li- 
fait idenliques. 

Pneumonie cl colique deSipeintres, telles font les maladies qui ont dai 
faire le sujet de la. leçon, de M. Gautier die Claubry, Ça- concurrent n’a 
pas le ton professoral ; sa leçon n’a présenté rien de particulier, rien de 
neuf il a dit ce qu'on trouve dans les auteurs; les. maladies étaient 
• d’ailleurs parfaitement fcaractérisées, et une erreur de diagnostic était 
impossible. Le malade altchU de colique a présenté une anomalie ; c’est 
quele v.enlre était douloureux à, la pression, ce qui semblait indiquer'une 
complication de gasiro-entérite ; M. G.autbiei’, qui rcgarde.cette ma- 
Itidie- comme une néveose, n’a pas cru cependant devoir prescrire un 
traitement anti phlogistique vil a donné la,préféreuce au traitement de 
la. Charité. 

M. Rosian avait u-iie métro-péritonite puerpérale et une pneumonie. 
D’abord quelques considérations générales pleines de justesse et de 
sçiis sur la. manière d’interroger les .malades ; le traitement de la métro- 
péritonite a consisté dans les anli-pblogislifpies et les purgatifs ; le 
concurrent a indiqué en passant les frictions mercurielles, qu’il ue 
s’cft pas souvenu d’avoir employées,, bica qu’il ait eu à traiter cet hiv e 
un grand nombre do C(;s maladies. Pour la pneumonie, bon diagnostic, 
bon traitement. La leçon de M. Rosian, très méthodique, très instruc¬ 
tive pour des élèves, a été bonne eu général., 11 a considéré comm^. 




















*?mplèhicnt pj'oïpalhicfücs li'S ■VotnisscraenS ifans la tüéfro piSi'ilonilé; 1 p» 
vouaipsemens fla foat du reste, a lûi dit. pas urt sîgtie patllogüOiïiottl- 
qne de la gastrite ; faits à l’appui. Roslaii a reçu les prcmters ap- 
plaudissemens ; les batteinens de maius, les'bravos eut accontpaghé et 
suivi la Gu de sa leçon. 

M. adchoujD,. fièvre interrnttenU et plearètie -, il <ést: pcü tnetidu surli-s 
malades, qui à la vérité offraient bien peu d’intérêt; la plus grande 
partie de sa leçon; a été consacrée à re.tanifn des questions des! maltÈ- 
dics générales et locales, des altérations des fluides, etc. 

Deux pneumonies sOnt échues à M. BouiUaud-, l'une des deuS, com¬ 
pliquée de bronebito et d’épancliement pleurétique. Laissant de côté 
toutes les questions générales qui, selon lui, doivent être traitées dans 
la' thèse, le concurrent a fait une leçon pleine de métliode et de clarté ; 
il a discuté avec soin la partie thérapeutique, a passé en revue les an¬ 
tiphlogistiques, les révulsifs et le tartre slibié. Il a attaqué M. Louis 
sur là prescription que ce médecin fait des épispasliques. cl Sur 1 inef¬ 
ficacité de la saignée dans le traitement de la pneumonie. II reconnaît 
rulilité dit tartre stifaié daut les effets-ne sont pas t'OujourSsansdangér ; 
M. Ghomel a trouvé dans le tube digestif, après soit emploi, des pus¬ 
tules semblables à celles que détermine sur la peau la pommade stibiée. 
Les succès qu'eu a obtenus M. Casimir Broussais et qu'il a consigués 
dans les annales de la médecine physiologique , ont été cités comme 
preuve de l'efficacité réelle de ce médicament. Celle leçon a été com- 
plctte et méthodique. (Applaudisscmens prolongés). 

M. Louis avait un rhumatisme articulaire et une rougeole. Très ému 
en commençant, il ne vient pas , dit-il, pour répéter les opinions do 
• es juges, mais pour dire ce qu’il croit être la vérité. Après l’exposition 
de» symptômes, du diagnostic et du traitement du rhumatisme, il 
examine quelle est la nature de cette maladie. Il pense que ce n’est point 
ttrie inflexion, i° parce qu’il ne Se termine jamais, selon lui, par sup¬ 
puration; a* parce qu’il jouit d’utie excessive mobilité; 3” parce que 
le trail'étflont antiphlogistique échoue dans la plupart des cas. M. Louis 
place k'rhumatisme dans les fiuxwns. A roocasion des sudaminâ qii of¬ 
frait le malade, il a exposé la théorie des phénomènes secondaires et 
CffiuhatCo èelte des crises. Le concurrent s’est beaucoup moins étendu 
sur lîv rougeole, et a fait ensuite une répon.se à MM. lloslan et Bonil- 
laiul.qui avaient attaqué quelques-unes de ses opirdons. Sa réponse est 
simplement l’analyse du mémoire qu’il a fait insérer dans les arcHiveS 
sur rinclïicacilé de la saignée dans la pneumonie ; il a hisislé sm- les avan¬ 
tages de la méthode dite niiinériqoe , dont ses deux advei-saircs av.-rient 
contesté les résultats. Eu résumé rémolion a uui à l'effet de la leçon 
de M. Louis, qui fait mieux ordinaireineut dans sou amphithéâtre de 
clinique; obscur dans quelques points il a le mérite d’avoir émis quel¬ 
ques idées neuves au moins en '.apparence, et d’.avoir fait prendre par 
M. Broussais trois pages de noies, (vifs applaudissemen.s). 

Ü)i érysipèle cheî un phthisique, et un ietèrique ont fait le sujet de la 
leçon de M. Gettdrin. Ce concurrent a beaucoup d’érudition, c.-t 
nônrrl de la lecture des anciens; mais il a laissé de côté la maladie 
aiguë (érysipèle) du premier malade pour ne s’occuper que de la ma¬ 
ladie chronique; en cela il a eu tort, car l’épreuve actuelle portaiLsur les 
maladies aigues. M. Gendrin s’exprime avec lëntenr et ne commando 
pas l’altention de ses auditeurs. (Quelques applaudissemeUs). 


CHOLCBA-MOBBUS. 

Monsieur le rédacteur . 

Un doclenr espagnol, don Callos, médecin cosmopolite , qui a ^ 
pa.ss6 une partie de sa vie en Angleterre, et l’autre k parcourir les di¬ 
verse» régions du globe, était il y U peu de jours a Paris, et s’éton¬ 
nait des craintes que fait' naître le choléra-morbns. Plusieurs fois il 
• est trouvé dans dos lieux où cette terrible maladie régnait épidémi- 
qnemeut, et, observateur profond, il s’est occupé d’examiner ce 
qu’elle présente de particulier dans son invasion et dans sa marche,' 
plutôt qn’il n'a cherché à découvrir un mode de traitement. 11 a 
coiistaBKnent remarqué qu'elle épargne jnn certain nombre d'indivi¬ 
dus, cl il a reconnu que les personnes atteintes de la gale sont tou- 
jour-» de ce nombre; aussi, considère-l-U cette dernière malade 
comme <in préservatif certain du fléau qui menace d’envahir l’occidcut 
et le midi de l'Europe, malgré les quarantaines], les lazarets, les cor¬ 
don» de troupes et autres mesures sanitaires qu’on lui oppose de toutes 

.Si v-ous me demandez ce que j’en pense, je répondrai que n’ayant 
pas eu l'occasion de vérifier le fait par moi-même, je n'ai d'autre ga- 
raut de sa réalité que l'assuranee donnée par don Callos; mais que, 
thooriquemeut parlant, celte opinion me semble à l’avance très admis¬ 


sible. En effét, l*éruption psorique, mettant l’appareil tégumentaire 
exferue dans iln état permanent' d'excifalton, agit à la manière des 
dérivatifs, et elle a sur ceux que nous'cmplbyons hahil'Uelleuient l’im¬ 
mense aVantiigO d’exerber son-aetio'n sur une très grandie étendue , et 
d’offi-ir une durée indéfinie relié est doue Irè.» propre à prévenii'ce 
défaut d'mncrValion qui par.-«iti faire l'essence dit choiera , et qui s'an¬ 
nonce surloul par un refoulement do la vie de la périphérie au centre;, 
par un froid glacial de toute la surface du' corps, spécbdemeiit des or¬ 
ganes contenus dans la cavçlé bucoalcet des-membre». 

L’idée seule d’un pareil moyen peut, je r»vvoüe,. inspirer asseï de 
répugnance pour faire hésiter de s’en servir". Gomment proposer à tfile 
cliente jeune, jolie, aimable, qui tous les soirs fait l’ornement d'un 
cercle brillant, de substituer à cette peau si blanche,, si douce, objet 
de scs soins de chaque jour, les hideuses aspérilés de boulons dont le 
nom fait' soulever le coeur des gens de bon ton c’est là le point diffi¬ 
cile , j'en conviens ; cependant, si le moyen e.st bon, il n’y a pas à 
balancer, il faut le mettre eil usage';'CàY le choleralmorbus ne mar¬ 
chande pas, et a-vet lui, quelques heure» peu-veiit suffire pour amener 
à ce point où' di-spUraissent les ânartèCs indhldueflcs, à- ce point où Ic* 
hommes trouvent enfin une égalité absolue qu’ils cherchent vainement 
jusque là. La gale, aù contraire, est un mal san» danger réel, un 
mat qu’on ncdoit oonservCr que pendant la persistance de l’épidémie, 
et dont on peut ensuite se délivrer en peu de temps, sans ancune dif¬ 
ficulté. Qu'on décide maintenant^de quel côté est l’avantage. 

Les progrès toujours eVoisSans du choiera devraieilt engager le gon- 
vernement à faire constater l’exactitude des observations du. môdccMi 
espagnol que j’ai cité , et rien ne serait pins facile-, puisque dessoUiT 
missions médicales françaises ont été envoyées en Pologne et en Bussie 
dans le but d’y recueillir tous les docUinens relatifs à l’épidémie ac 
tuellë. Une question qui louche aux intérêts directs de toute la société 
me semble' présenter Une as-sCishaTïte importance pour qu’on ne doive 
jaisser échapper aucune occasion de Péclaircir. 

Quoiqu'il eu puisse être à cet egard', je crois utile dé donner de la 
publicité à- l’opinion professée piff don Callos, ef afin quelle par¬ 
vienne plus sni-emenl à la eonnaissâiice du pnblic métlrcal, je voùs 
prie de Vouloir bien aocordeV à; celte pote une plireg dan» lès' colonnes 
de votre estimable journal. 

Agf-écr, M. le rédaek'ùr-, etc'. 

P. L. Cof-n-fiBAD, d. m. p. 

Agrégé en exercice près lu faculté de médueirto 
de Paris, 

P. S'. Don Callos a observé que Ta gale jouit également de la pro¬ 
priété de mettre à l'abri de» atteintes île la lièvre jaune. 

sa juillet i85i. 


Paris. — Üii concours pour quatre places de médecins au 
bureau central d’admission aus hôpitaux, sera ouvert le la 
août prochain à trois heures, rue Neuve-Notre-Dame, n° a. 
te registre d’inscription sera clos le imu-di a août. 


AVIS. 

Kous apprenons que dans le département du Puy-de-Dôme 
et sans doute dans quelques déparlemens voisins un indi¬ 
vidu se disant commis-voyageur pour notre journal, perçoit 
le montant des abonnemens qu’il sollicite. 

Nous n’avons eu ce moment aucun mandataire spécial 
dans ce pays ) jamais d’ailleurs nos voyageurs n’ont eu l’au¬ 
torisation de faire verser entre leurs mains le produit des 
abonnemens. 

Cet individu est un escroc qui abuse de la bonne foi de nos 
confrères. Nous nous empressons de le signaler à leur mé¬ 
pris, priant d’ailleurs ceux qui auraient été dupes de ses in¬ 
trigues , de nous en instruire au plutôt. Nous.leur serons in¬ 
finiment reconnaissant des indications qu’ils voudront bien 
nous donner. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Velpeau. 


Ep idémie d’érysipèle ; traitemens xikers; observations particulières. , 

Le nombre des érysipèles observés depuis quelque temps en 
ville et dans l'es hôpitaux est très considérable. L’épidémie qui 
s’était ralentie et ensuite avait repris avec une égale intensité, 
touche à' sa fin; nous avons maintenant assez vu pour pou- 
_ voir indiquer en somme quels symptômes principaux les ont 
accompagnés, quelles causes générales ont paru les produire, 
quelles •méthodes de traitement on a employées, et .surtout 
; quelle’médication a paru obtenir le plus de succès. 

Commençons par l’hôpital de la .Pitié, service de M. Vel¬ 
peau; nous passerons en.suite à d’autres hôpitauS;, à d’autres 
services. 

Dans les sa les de chirurgie de M. Velpeau, l’érysipèle a 
i constamment parü tirer son origine d'une maladie ou d’une 
opération chirurgicale ; c’est uu sétonun vésicatoire, une in- ■ 
|. cision , un ulcère qui a donné naissance à des érysip'èles quel- 
i quefois peu intenses, d’autres fois fort graves et suivis de la 
mort. Il faut bien admettre que la constitution atmosphérique 
a été pour quelque chose dans ce fréquent développeiAent, 
mais c’est dans une eirconstance locale que l’on a constam¬ 
ment rencontré la cause immédiate. • 

Le traitement n^a pas été uniforme ; on a employé ou les 
auti-phlogistiques seuls, ou les anti-phlogistiques unis aux 
vésicatoires, ou les purgatif seuls, o*ules frictions mercurielles 
après les autres médications; ou eufln des pilulqs nitro-cam- 
phrées qui ont paru réussir dans deux cas fort graves et que 
nous citerons plus loin. Du reste , tous les traitemens en usage 
ont en général été sans influence bien évidente sur la maladie, 
sur sa durée , sa gravité, etc. 

Les anti-phlogistiques seuls, émissions sanguines, boissone émol¬ 
lientes , etc , ont réussi dans trois cas : dans l’un l’érysipèle 
avait son siège au genou ; dans le deuxième à la jambe ; dans 
le troisième il occupait toute la tête. 

Une femme a succombé malgré ce traitement, employé 
seul et dans toute .sa pureté. Celte malade avait une ophtal¬ 
mie pour laquelle un séton avait été appliqué à la nuque ; l’éry¬ 
sipèle est parti du séton et a envahi successivement la tête , 
toute la poitrine; la ma’ade a succombé. A l’autopsie oii n’a 
trouvé aucune lésion appréciable dans les viscères ni au cer- 
. veau, ni môme à l’estomac, bien que des vomissemens fré- 
quens eussent eu lieu ; l’irritation de ce viscère était telle que 
rien ne pouvait être pris, même de l’eau pure, sans excitec des 
vomissemens ; la membrane muqueuse offrait pour toute lésion 
physique de la pâleur. , 

^nti-phlogistiques et vésicatoires. — Chez un homme qui por¬ 
tait une tumeur purulente au-devant du genou, uiT érysipèle 
étant survenu , une saignée et des sangsues en grand nombre n’a¬ 
vaient produit aucune amélioration; un énorme vésicatoire 
nt appliqué au devant du genou, au centre de l’érysipèle; 
‘lès le lendemain rinflammalioii commença à diminuer; c’é¬ 
tait le cinquième jour. 


Sur trois autres malades des vésicatoires appliqués dès 1« 
troisième jour après des applications de sangsues n’ont en rien 
modifié la marche ni l’intensité de la maladie. 

Purgatifs. —■ Deux malades ont pris des vomitifs et ensuite 
dit petit lait miellé; cinq ou six autres ont pris de la crème de 
tartre, une demi-once par jour ; ce traitement n’a produit aucun 
effet nuisible, mais il n’a nullement abrégé la durée de la ma¬ 
ladie. 

Frictions mercurielles, La première malade chez qui on les 
ail employées, est une jeune fille ; on s’ast borné à enduire 
les bords de 1 érysipèle avec un gros d'onguent mercuriel; comme 
le lendemain 1 inflammation s’était considérablement éten¬ 
due , on n’a pas continué cette médication. 

On les a employées encore chez un jeune homme qui était 

entré pour une uécro.se de la partie inférieure du péroné, et 
sur lequel un éry.sipèle né de ce point avait envahi tout le 
membre inférieur droit et était fort intense; le premier jour 
des sangsues furent appliquées au-dessus de l’érysipèle; le 
deuxième jour, saignée; le troisième , l’inflammation étant 
très vive, la peau tendue, luisante, cxce.ssivement sensible, 
•jusqu’aux orteils, à la plante du pied, au genou et à une grande 
partie de la. cui.ssc, on prescrivit deux frictions (malin et soir) 
de deux gros, le quatrième jour de l’érysipèle; le lendemain 
moins de souffrance, et un peu moins de gonflement; trois 
•frictions de deux gros. Le sixième jour, la fièvre est tombée , 
l’inflammation considérablement diminuée, le gonflement de 
la cuisse et du haut de jambe s’est dissipé, l’épiderme com¬ 
mence à se rider sur le reste de la surface du membre; trois 
frictions de deux gros. Le lendeniain encore deux frictions; 
le jour suivant une .seule ; dès lors guérison a.ssurée. 

Un troisième malade était entré pour une bléphar ophthalmU 
et un ptérygion aigu. 

L’ophthalmie avait cédé à l’emploi de la dissolution de nitrate 
d’argent. Après trois jo irs de fièvre et de nausées, un érysipèle 
survint à la'partie postérieure du cou, où depuis quinze jours 
avait été appliqué un sélOn. Dès le premier jour la mèche fut 
enlevée pour voir si cela suffirait pour arrêter l’érysipèle. Loin 
de là, le lendemain il était plus étendu, arrivait jusques aux 
oreilles, à la partie pastérieure du crâne qt au devant de la 
poitrine ; frictions merùirietles de deux gros matin et soir. Le 
troisième jour le côté gauche de la figure ejl envahi, mais 
il y a de l’amélioration à la partie postérieure du eou et aæ 
devant de la. poitrine; on continue/«ssur la partie 
nouvellement occupée; le 4« jour l’érysipèle passe à droite, 
frictions de ce côté. Le 5' jour il arrive à la" partie droite du 
cou, frictions en çe lieu. Le 6" jour l’oreille droite est envahie, 
ong'uent mercuriel sur t’orciile. Le f jour il est éteint partout. 
Le 8' jour il reste un peu. de fièvre, de diarrhée, la langue 
est chargée, sèche au milieu, le malade veut absolument 
quitter l’hôpital. 

Voici maintenant deux observations qui offrent un double 
intérêt, et par la maladie qui a amené les sujets,à l’hôpjtal, 
et par la.complication éryspélateuse. 
















PREMIERE OBSERVATioH. — Tutiieur 'fluctuaute du col avec mouve- 

mens d’expansion et de retrait artériels ; ponction et incision au 

centre f issue de pus et d'une matière caséeuse, érysipèle, symp¬ 
tômes de méningite, mort ; carécer encèphalaide. 

Le sujet est un colporteur robuste, âgé de 68 ans, ayant eu 
autrefois .plusieurs affections cérébrales, qui est demeuré fou 
pendant quelipies années et que l’on a couehé salle Saint- 
Michel, n° 10. 

11 portait une tumeur au-dessous de l’angle droit de la mâ¬ 
choire inférieure, qu’il ne faisait remonter qu’à deux mois; 
c’était d’abord, dit-il, une tumeur, petite, dure, peu dou¬ 
loureuse; depnis trois semaines seulement elle avait attiré 
son attention; il y avait alors élancemens, chaleur, la peau 
est'4evenafe tOuge, on Ta traitée comme un phlegmon simple^ 
A, son entrée la tumeur a le volume d’un œirf de dinde , elle 
est légèrement bosselée , dhm rouge livide sur quelques 
points, dure dans une grande partie de son étendue, et offre 
à'là partie la plus saillante deux tubercules fluctuans qui 
semblent menacer de se rompre. Sur le point de l’ofuvrir 
comme un abcès , le chirurgien perçoit des battemens acté- 
rieb qui se font sentir .sur toute l’étendue de la tumeur, batte- 
mens excentriques et exactement analogues à ceux que pro¬ 
duisent les anévrismes; point de mouveinent de soulèvement 
total, de secousse, comme lorsqu’une tumeur plus ou moins 
consistante est soulevée par les battemens d’une artère qui 
passe au-dessous. 

On ciHat alors avoir à faire à tin anévrisme de l’artère caro¬ 
tide externe ou de l’une de .ses branches principales. Dans 
cette hypothèse, on avait à craindre ën temporisant que les 
saillies amincies et fluctuantes ne vinssent à se rompre et ne 
déterminassent une hémorragie dangereuse ; et si en y enfon¬ 
çait un bistouri, le même accident était à redouter. On con¬ 
vint de se préparer pour le lendemain à to.ut événement, et 
comme pour là ligature de la carotide ; une ponction explo- 
rative fut faîte avec une aiguille à cataracte, dans le point 
fluctuant ; il sortit du pus ; le bistouri prit alors la place de- 
raigaille, agrandit l’ouverture, mais la tumeur ne se vidai 
que fort incoiinplètement ; un stylet pénétra jusque vers le 
larynx à plus de trois pouces de profondeur; quelques gru¬ 
meaux de matière caséeuse s’échappèrent et on eut la con¬ 
viction que ce n’était ni un anévrisme ni un foyer plilegmo- 
neux proprement dit. 

Pendant quatre jours aucun accident ne smvint ; alors un. 
érj^sipèle envahit la face et le crâne, se compliqua bientôt de 
symptômes de méningite, et le la- jour de son apparition, le 
malade .succomba, bien qu’il eut été saigné trois pis et que 
45 sangsues eus.seut été appliquées à deux reprises. A l’ouver¬ 
ture on ne trouva aucune lésion dans le cervemt ni dans aucun 
viscère; la tumeur était formée par une masse de tissu céré- 
briforme qui se prolongeait jusqu’à l’apophyse styloïde d’une 
part, de l’autre jusqu’au menton et à la membrane thyro- 
hyoïdlenne, et qui avait soii origine dans une carie de la 
troisième dent molaire, de l’alvéole et de-la portion de l’os 
maxillaire corresjrondante.., 

DEUXIÈME observation. ■— Tumcur fluctuante du- vokime d’un 

œuf de poule dans fespace lbyro-hyoidie)x ; ponelion et incision ÿ- 

é'ysipile , 'mort ; pas de traces de lésions viscérales-. 

L’autre malade, âgé de 5o et quelques années, affecté d’un 
catarrhe-ancien, avait eu i8 mois auparavant de nombreux 
abcès dans la région parotidienne droite, et au-dessous de la 
nàâcliGvre inférieure du même côté ; depuis quatre mois if 
était survenu aii-devaat du larynx une.tumeur molle, fluc¬ 
tuante ,.oblorgue, du volume d’un œuf de poule et placée un 
peu obliquemeiît de droite à gauche et de bas en haut au- 
devant de P espace- thyro hyoïdien ; par une sorte de queue ellei 
se prolongeait jusque vers l’anglfe maxillaire gauche. Dans la 
crainte que ce ne fût qu’un simple kyste an-lieu d’un abcès, 
on fit une ponction à la partie inférieure de la tumeur; il 
s'écoula du pus très fluide ; alors le bistouri fut reporté dans 
la piqûre et ouvrit un largo foyer quitlonna issue à un verre 
de pus au moins. On le remplit de bourdonnets de charpie 
moUette et ce pansement fut renouvelé chaque jour. Le 10* 
jour la. fonds était presque entièrement détergé, on espérait 
une cicatrisation rapide, lorsqu’un érysipèle survint, qui en¬ 
vahit successivement diverses parties, le coi^j^ face et le 


crâne, et s’accompagna de symptômes de méningite; le ma¬ 
lade mourut le 14' jour de flérysipèle, malgré l’emploi de sai¬ 
gnées et de vésicatoires. A l’ou'^erture on ne trouva aucuno 
lésio-n ni dans le cerveau ui dans aucun autre viscère ; un peu de 
pus était épanché dans le tissu cellulaire de la face et de la 
tempe gauche. Le foyer purulent se prolongeait jusqu’à la 
glande sous-maxillaire d’une part, de l’autre jusqu’à la ra¬ 
cine de l’épiglotte et an-devant du cartilage thyroide, de ma¬ 
nière cependant à avoir des Umites exactement circonscrites, 

Due couche puiulente existait à la face postérieure du 
voile du palais et à l’extérieur du pharynx. 

Terminons cet article par l’indication de quelques cas où 
les pilules Tiûro-cflmpAcw ont paru avoic été employées aven 
quelque avantage. 

Voici d’abord la formule 

fr. Camphre, douze grains. 

Nitrë, trente-six grains. 

Opium, trois grains. 

p«nr hait,pilules à pi-endrè, une toutes les deux heules.. 

Ces pilules, M,. Velpeau ne les prescrit que lorsqu’il existe^ 
des symptômes de méningite, tels queliéchet-esse fie là lârigùe>.. 
stupeur, carpbologie, etc., et que les autres médications n’ont 
pas arrêté la marche de la maladis. 

Elles ont semblé produire l’amélioration qui s’est manifestée 
chez.trois malades gravement affectés. Deux sont guéris, le 
iBOisièmo est mort t e’ëst le malade affecté de tumeur, ëncé-' 
phaloïde. 

Des deux guéris, le premier est cet homme chez lequel a. 
été pratiquée une pupille artifioielle (Voyez Lancette féanpaisé, 
tome iv,.n“77) dont les yeux sont en mauvaisétat, etqtii, quoi¬ 
que la pupilleaitétébien formée, n’y voit pas du tout ; l’œil esfc 
presque entièrement affaissé, il éprouve des douleurs de tête, 
il y a probablement affection.au cerveau. Ce malade «voulut 
qu’on lui appliquât un vésicatoire large comme-une pièce de 
trente sols sous le front;, il fut pris d’érysipèle, on le saigna,, 
des sangsuesîvfvent appliciwèes au cou-, pas de vésicatoiresi 

Le sixième jourdélire, carphologie , langue sèche.; alors. 
piludes nilro-camphrées..l)ès le Lendemain la-ngue moins sèche, 
moins de délire ; on continua les pilules, et le troisième jour 
l’érysipèle était considérablement diminué ; le malade est 
guéri. 

L’autre qui est aussi à l’hôpital, avait mal aux yeux; pris, 
d’érysipèle dont le point de départ fut un-séton à la-nuque et 
qui envahît le cou, la tête, la face, les épaules, la poitrine, 
les fesses et les cuisses, il était abattu, avait peu d’énergie; 
une de ses cqpnées était en fonte purulente sans signes 
tranchés d’inflammation aigue ; ou n’osa employer /«s anti¬ 
phlogistiques ; Us vésicatoires ne produisirent auenn- amende- 
meut, les purgatifs échouèrent. Le dixième jour l’érysipèle 
occupait le ventre et le.s cuisses; le-déliee »e cessait pas,, 
adynamie;,on employa les pilules, le lendemain., mieux, on 
les continua ; le quatrième jour l’érysipêle disparut, la langue 
s’étail humectée, nettoyéel’àppetit était revenu; guérison 
après une longue convalescencei 

HOPITAL DES ENPANS MALADES. 

Clinique de M. Güersent. 

Pneumonies chez, les enfants.. ; 

Les phlegmasies de la poitrine sootbeaucoupplus fiéquen- - 
tes chez les enfans qu^on ne le croit communément. Dans j? 
cette saison où la pneumonie est assez rare à cause de l’élé¬ 
vation, permanen le de la température, nous avons vu succoni- 
ber en deux jours trois jeunes enfans des suites de celte af¬ 
fection. lien existe plusieurs, autres dans les salles qui en 
présentent les symptômes. Nous ne-saurions trop recomman- 
dér aux praticiens d’explorer la poitrine des eniàns, dès qu’il 
existe chez eux un mouvement fébrile avec ou sans toux, 
C’ëst avec une grande facilité que les phlegmasies des broc- 
ehes se propagent au parenchyme pulmonaire. Les deuxob- 
rervations que nous allons rapporter n’offrent pas beaucoup 
d’intérêt sous le rapport thérapeutique, les malades étaient 
dans un état désespéré lorsqu’ils ont été apportés à l’hôpital. 

Il n’était plus temp.s de recourir aux émi.ssions. sanguines ; et 
que pouvaient le.s révulsifs contre-un poumon presque entiè¬ 
rement désorganisé ? C’est sous le point de vue du diagnosUo [ 











que ces observations méritent d’être envisagées. La pneumo¬ 
nie avait été dans les deux cas méconnue pendant que les 
malades étaient chez leurs parens, et quand ils ont été sou¬ 
mis à notre examen, nous n’avons eu que le triste avantagé 
de déterminer à l’aide de la percussion et de l’auscultation 
l’existence de la phlegmasie du poumon, sa nature, son 
siège , son degré et son étendue. C’est surtout chez les enfans 
que l’utilité de ces moyens d’investigation est incontestable. 
Ici le commémoratif est nul dans la plupart des cas, le sié e 
de la douleur est inconnu , l’expectoration manque, c’est sur 
les signes slhétosoopiques seuls qu’il est permis d’asseoir un 
diagnostic certain. 

Fhgmièse OBSERVtTiON. — Pneumonie double ; tubercules pulmo¬ 
naires ; mort. 

Un enfant, âgé de 3 ans, couché au n" 5 de la salle Saîiit- 
Thomas,fut apporté à l’hôpital le igjuillet dans l’état sui¬ 
vant r amaigrissement considérable, faciès pâle, cadavéreux, 
refroidissement des extrémités, dyspnée extrême (54 respira¬ 
tions par minute), toux fréquente sans expectoration, son 
mat sous la clavicu e gauche, sonoréité normale dans toutes 
les autres parties de la paroi antérieure du thorax, la même 
matité se remarque en arrière, soit à droite , .soit à gauche in¬ 
férieurement dans une étendue d’environ deux pouces carrés ; 
sous la clavicule gauche le bruit réspiratoire est accompagné 
d’un râle crépitant des mieux caractérisés, en arrière dans 
les points qui offrent un son mat , le bruit d’expansion pul¬ 
monaire est nul, on entend la respiration bronchique, il n’e^ 
pas possible de constater le phénomène de la bronchophonie 
et de Feuphouie , attendu qu’on ne peut tirer aucune parole 
de cet enfant ; du côté de Tappareil circulatoire nous n’avons à 
noter que l’état du pouls qui est petit, faible et d’une extrême 
fréquence (i5o puis.); diarrhée abondante, ventre souple et 
indolentt! 

Pour commémoratifs nous recueillons que cet enfant n*a 
jamais eu ni gourme , ni ophtalmie, ni engorgement des 
ganglions cervicaux ; il a joui jusqu’à l’âge de deux ans d’une 
bonne santé. Depuis un an environ toux continuelle, diar¬ 
rhée ne cessant que par intervalles, amaigrissement progres¬ 
sif, diminution graduelle des jones. Il*a été vacciné il y a six 
mois un mois après la vaccine, éruption de variole qui a 
laissé des traces profondes, entr’autres un ramollissement ^e 
la cornée et un staphylôme de l’iris à gauche. Ce n’est qup 
depuis deux ou trois jours qu’un mouvement fébrile intense • 
s’est déclaré, que l’enfant a cessé de manger. Des boissons 
adoucissantes, un vésicatoire au bras, telle, a été- la médication 
employée jusqu’à son entrée. 

à l’hôpital des enfans on tâche toujours d’obtenir des pa¬ 
ïens le plus de renseignemens possibles. Les cireon.stances 
commémoratives ne sont pas à dédaigner pour le diagnostic. 
Dans le cas actuel la toux et la diarrhée quf ont persisté pen¬ 
dant un an, nous portent à soupçonner l’existence de tuber¬ 
cules dans les poumons et dans les ganglions bronchiques. Il 
existe en outre dans le parenchyme pulmonaire trois points 
enflammés à divess degrés. 

Prescription.— Mauve édülcérce„ julep gommeux, ventouses 
scmû^ges sur. le côté gauche, sinapistties aux membres inféireUrs. 

Le 30 tous les dcsordi-és de l’appareil respiratoire persistent 
au même degré d’intensité, la diarrhée est toujours abon¬ 
dante, le pouls présente la même fréquence, il y a en outre de 
l’agitation, du délire, sans paralysie, sans mouvemens.conv.uL- 
sifs. Le malade succombe dans.la matinée du ai.. 

iVrcroyssic. — Examen de fei cavité thoracique ; adhérence- 
enlre le poumon gauche et la plève costale. Le lobe supérieur 
de ce côté contient quelques tubercules isolés à différens de¬ 
grés de développement.. A la partie supérieure du lobe infé¬ 
rieur existe-une caverne remplie de matière tuberculeuse-. Ce 
lobe e,st entièrement hépatisé, il est dans un état d’hépatisa¬ 
tion gri.se avec induration. A droite- hépatisation ■ rouge du 
lobe iiiférieur., — Les ganglions.bronchiques sont tuméfiés, 
quelques uns contiennent des tubercules. — Les organes 
contenus dans, la cavité abdominale ne présentent aucune 
altération notable. La- muqueuse de l’estomac est pâle, elle a 
sa consistance et son épaisseur normales. Les parois intestina¬ 
les ne contiennent aucun tubercule ;. il n’existe à leur surface- 
aucune ulcération, malgré l’existence de la diarrhée qui a per¬ 
sisté pendant un an. A. peine y découveo-t-on; quelques ramo.- 


lissemens et quelques rougeurs partielles et très circonscrites. 
Cette diarrhée était donc l’effet d’une simple altération de 
sécrétion. 

La pneumonie chronique qui est fort rare chez l’adulte, 
puisque Laënnec ne l’a observée qu’une .seule fois, se ren¬ 
contre assez fréquemment chez les enfans. Il est évident que 
dans ce cas l’altération du lobe inférieur gauche était an¬ 
cienne. 

nEcxiÈME OBSERVATioK.— Pneumouie' double; tubercules ; tra¬ 
chéite pseudo-membraneuse ; mo''t. 

Un enfant âgé de 5 ans, est apporté le so juillet à l’hôpital 
salle Saint-Jean, n° sS. Issu d’une mère phthisique, ayant 
eu dans son enfance de la gourme et des ophtalmies scrofu¬ 
leuses, il éprouva i3 jours avant son entrée les prodromes de 
la rougeole. L’éruption ne se fit qii’incomplétement et au 
momeni où il fut soumis à notre observation, il en 'présen¬ 
tait encore des traces, il offrait en outre tous les symptômes 
d'une affection aiguë de poitrine, gêne extrême de la respi¬ 
ration , suffocation imminente, matité complète au niveau du 
lobe inférieur gauche, respiration tubaire, son obscur sous 
la clavicule droite, râle sous-crépitant, fréquence et petitesse 
dü pouls, du reste Ventre souple et indolent, peu de diar¬ 
rhée. Le faciès est décomposé, les traits sont profondément 
altérés. Tout annoncé une mort procliaine. Dans Fëtat de fai¬ 
blesse où se trouve le malade, M.,Gnersent n’ose preserire 
une saignée,, il se borne à l’emploi des révialsifs; mais son- 
état s’aggi-ave pendant le reste de la journée et il .succombe 
dans la matinée du ai. 

A l’ouveiture, rougeur vive de Féplglotfe, de la glotte et 
du larynx, exsudalion pseudo-menabraneuse dans la tracliée 
artère. Tiibereules disséminés dans les deux poumons,, hépa¬ 
tisation du lotie inférieur gauche, engouement des lobes su¬ 
périeur et inférieur à droite. Il existe aussi quelqïœs tuber¬ 
cules dans les ganglions bronchiques. 

Ecrasement du pied et de la partie infériewre de la jambe; amputa¬ 
tion de cette dernière; par M. CiVATTE fils,. d.. m. a Sisteron. 

. Le 11 juin i83i., Jaume Jtoseph , âgé (teag ans , d’une cons¬ 
titution sèche, jouissant h-abituelLement d’une bonne.santé,. 
servait les maçons et aidait à luonter, au moyen d’un tour, 
une pierre de douze cent livres environ. Parvenneà la hau¬ 
teur de quatorze mètres, la corde casse;, l’infortuné-veut'se 
sauver; malheureu.senicnt un billot de bois le fait tomber, et 
son pied gauche seâroiive pris sons la pierre. Jugez du désor¬ 
dre ! Jaume a cependant la force de retirer-son pied;, il se re* 
iève et fait même quelques pas. Il est obligé dese laisSertom- 
ber. Quoique l'hémorragie soit abondante, le malade éprouve 
si peu de douleur, qu’il se flatte de n’avoir pas de mal. Mais 
il est bientôt désabusé, car la stupeur a.yaiU cessé,, il com^ 
meuce à souffrir beaucoup. 

Un chirurgien est appelé; il procède au premierpansement; 
et le malade est placé sur une charrette e* transporté à l’hû- 
pital. 

Nous le voyons dans la matinée du i3. Le désordre est épou-^. 
vantable; le pied n’a plus aucune forme ; les orteils cependant 
sont intacts. Une vaste plaie occupe surtout les bords interne 
et externe du pied ; oii voit à travers la plupart des os du tarse 
qui sont broyés. L’a.stragnie a été déjetté en dedans;, il e.st 
hors de son articulation et fracturé à son collet. Le calcanéum 
n’est pasexenvpt de solution de continuité- La peau qui re¬ 
couvre la plante comme celle qui recouvre le êoude-pied, est 
toulemacliëe. Les ileux malléoles ont di.sparu.L’hémorragie est 
arrêtée. Que faire en cet étkl,de choses? Il n’y, a. que l’ampu- 
taiion à opposer à. cette blessure. 

Dans mie consultation de médecins l’opémlion. est dé¬ 
cidée, je suis chargé de la faire-et j’ÿ procède à dix heures du; 
soir, pensant que tout retard pourrait être nuisible. 

L’affection morale s’est emparée du malade , ily a même du 
délire; pour y obvier et surlout pour prévenir les accidens 
consécutifs, je pratique une large-saignée au bras immédiate¬ 
ment avant l’opération. 

L’amputation est faile circniaîrement et' no présente- de- 
particulier que fort peu de cuutraction de la partdès muscles.. 

Deux.ligatures sont faite's, Tune de la péronière et l’autre du 
tronc tibial postérieur. L’état de spasme nous empêche d’eii. 
faille d’autres. Nous fomentons le moignon et nous ne souir- 














mes pas plus avancés. EnQn, après une heure environ d’at¬ 
tente, je me décide à faire le pansement. La plaie est réunie 
par première intention. > 

L’examen du tronçon du membre nous confirme encore 
plus dans l’idée qu’il n’y avait que l’amputation de la jambe 
qui pût sauver le malade; car outre les lésions mentionnées 
plus haut, nous voyons que le péroné est écrasé dans la lon¬ 
gueur de deux pouces et que le tibia l’est dans celle de dix à 
quinze lignes. 

Deux heures s’étaient à peine écoulées depuis l’opération , 
que dans un mouvement convulsif le malade fait la culbute 
et se trouve couché sur le ventre et de manière à ce que la 
tête est au pied du lit et le moignon sur le traversin. Inter¬ 
rogé pourquoi il s’était placé ainsi, il nous fait une réponse 
vide de sens. Nous le remettons en position sans qu’il s’en aper¬ 
çoive, et on lui fait prendre par cuillerées une potion anti¬ 
spasmodique. Il est calme le reste de la nuit et les jours sui- 
vans. Le quatrième jour, au lever de l’appareil, la suppuration 
est séreuse et abondante. Par le mouvement que nous avons 
décrit plus haut, les bandelettes aglutinatives se sont relâchées 
et les lèvres de la plaie écartées d’un pouce. Les chairs sont 
blafardes. Il s’est formé un petit abcès dans l’épais.seur de la 
lèvre'interne de la plaie. Une portion de cette lèvre est décol¬ 
lée, ce qui à coup sûr retardera la cicatrisation. 

L’emploi du chlorure de chaux dans le pansement fit en 
quelques jours changer d’aspect à la plaie. Les bandelettes 
aglutinatives tendent chaque jour à rapprocher les lèvres de 
la plaie. 

La chute des ligatures a lieu le douzième jour, et depuis 
cette époque nous marchons à grands pas vers la cicatrisa¬ 
tion. 

La fièvre traumatique a été modérée ; dès le sixième jour 
de l’opération nous avons permis de légers alimens. Il y a 
plusieurs jours que le malade mange la demie matin et soir. 

Aujourd’hui, vingt-septième jour de l’opération, il ne reste 
plus que deux pouces en long et huit ou dix lignes en large à 
cicatriser. Le malade est dans de .très bonnes conditions , et 
tout fait espérer que la guérison sera opérée en quinze jours 
environ. 



académie de médecine. 

Séance du 26 juillet. 

Présidence de M. Adelok. 

Piapport de M. Dooble sur le chotera-morb'us , première parlii. 

Après Vadoplion du procès-vcrhal et l.i lecture de la correspun. 
dance, M. Douldc est appelé pour lire le rapport qu’il a l'ait au aoin 
de la commission sur le cholera-morbus. 

11 commence par donner lecture de la lettre du ministre qui de¬ 
mande à l’Académie son avis sur la nature cl le traitement de cette 
maladie et débute ensniie par une coniparaison brillante penl être, 
mais qui ne nous paraît ni neuve, ni-justc, sur la nécessité de se trou¬ 
ver liors du foyer épidémique pour tlonnrr nue bonne description 
d’uné épidémie, comme il faut n’avoir pas assisté à des événemens 
pour en écrire l’iiistoirc ; ccnimc si ïaciie n’avait pas vécu sons les 
événemens qu’il a écrits, comme si Hippocrate et Sydenham avaient dé¬ 
crit par ouï dire les épidémies. 

M. Double examine les symptômes tels qu'ils ont été donnés d’a¬ 
bord par les anciens, puis parles médecins qui ont observé la mala¬ 
die dans finde , et enfin par ceux qui l’ont vue en Europe , où depuis 
trois ans elle exerce ses ravages. Ces symptômes sont les mêmes à quel¬ 
ques petites modifications prés. Ainsi les médecins indiens notent les 
douleurs fortes à l’estomac cl aux intestins, les selle.», les vomisse- 
mens fréquens, la prostration . l’épuisement général, les vomissemeiis 
ne survenant qu’après les évacuations a|vines , la contraction spasmo¬ 
dique et douloureuse dos membres, la nature spéciale des évacuations 
qui consistent en un liquide séreux, blancliâlre, semblable li celui au¬ 
quel donne issue la parncenihèfo, on plus truuble, bourbeux, rare¬ 
ment sanguinolent', et qui c.st rejeté par l'anus avec force et comme 
par un jet de séringue. Pas de fièvre, urines suspendues. Angoisses 
précordiales , difficulté de respirer, froid drs extréuiités et de la péri- 
pbérie du corps, sueurs froides, derme ridé par celte transpiration 
comme s'il avait séjourné dans feaii , yeux enfoncés , caves , cadavé¬ 
reux, pouls petit à l’excès, manquant souvent anx poignets. Le sang 
peut à peine sortir par les veines, soif inexlingnible; le malade appèto 
les boi.ssons fraîches; mort en 10, 13 , i5,36 heures. Souvent avant 
la mort les vomissemens et 1rs selles se suspendent tout h coup. Ç)nel- 
quelois aflaissemeut mort presque instanla.née. Les symptômes sont les 
mêiucs chez les naturels et chez les étrangers. 


En Piussie, mêmes symptômes; on a remarqué seulement que les 
crampes existent plutôt chez les femmes et les individus faibles; k 
i oreille et au slhéloscope on a à peine culendu les inoiivcracns an 
cœur ; quelquefois on n’a pu suivre les mouvémehs de la respiration 
qu’il l’aide du slliétôscope. 

Eu Pologne, l\IM. liricrre de PoismonI et Legallois ont constaté la 
malilé du ventre qn ils allribncnt à féuorme accumiilutiou des fluides 

La «lescriplion que fait du choiera Arélée de Cappadocc eil exac¬ 
tement identique. 

Donc, cuncliit M. Douille, le choiera des Anciens, le choiera de 
linde , le choiera d'Europe sont une seule et meme maladie. 

^ Caractères anatomiques. — loi l’on est bien moins d’accord , il existe 
bien plus de doutes, d'incertitude. 

Annesley a trouvé une couleur vermeille des intestins, une matière 
blanchâtre dans l’intestin grêle , le sang noir et visqueux. A Bombey 
un médeeiii anglais prétend que les lésions du cerveau étaient priniili'- 
ves , les lésions intestinales secondaires. A Madras au contraire Scott 
prétend ^ que les lésions du cerveau n’étaient que secondaires, car les 
facultés intellectuelles restent saines. 

Ch'istie a vu une substance muqueuse blanchâtre dans les intestins, 
et même quelquefois dans les bronches et la vessie; des congestions 
veineuses, uii amas de Sang noir et épais dans les vaisseaux et le' 

Guillemot, médecin français â l’île Sainl-Manrice n îrotivé les pou¬ 
mons et 1 encéphale sains, les cavités droites du cœur noirâtres , les 
vaisseaux de l’estomac injectés et enflammés , les intestins grêles sains, 
les tuniques du gros intestin épaissies. 

Labrousse, 3 l'île Bourbon et sur des Noirs, a observé les cadavre» 
amaigris, décharnés, rien ou un peu de mollesse seulement dan» la 
subst.ince do cerveau , les sinus pleins do sang , de la sérosité dans les 
ventricules; le cœur plus volumineux, les vaisseaux coronaire-; rem- . 
plis d’un sang noir et coagulé , les intestins et le mésentère phlogosés, 
les canaux de la bile doublés de volume , la vé,sicnle distendue, la ve» 
sie contractée et vide, des taches gangréneuses sur la membrane inu- 
queusc intoslinalè dans les cas où la maladie avait été le plus intense. 

En Bussie.les résultats généraux ont paru variables et ont été su¬ 
perficiellement observés. Flexibilité des muscles , tendance à la pulré- 
facliou , sang noir, épais dans les veines, poumons et cœur noir-llrcs, 
péritoine, mésentère, épiploons senlemcnl un peu injectés, taches 
rougeâtres aux intestins, mucosités bruiiâlres à l’intérieur, vésicule 
du fiel remplie , rate boursoufilée], vessie vide cl contractée, 

Marcus , sur quarante-quatre autopsies faites avec soin, a noté : sang 
noir an cœur, dans les artères coronaires, â la base du ei'ane. Neuf 
sujets ont présenté des Irehymoses an coeur ; dix-iieuf, Un ramollisse¬ 
ment de la muelto épiiiièrei(fait coiifiriné eu Pologne par MM. Brièro 
cl Legallois). . • 

En somme rien de satisfaisant, rien de coiiehiaiit pour les lésion» 
anatomiques, les auteurs récens n'out donné aucun éclaircissement 
iivpoitaiit. 

De la symptomatologie cl des résullels néeroseopiques, M. Double ar¬ 
rive à une définition que u’aii.-ait certes p,as désavouée l’ancienne école 
de MoulpelUer. 

Le etiotera, dit il, est une affection complexe, variée, bizarre, carac¬ 
térisée par la diminution de l'innervation générale liée à un état eatarriiat 

Traitement .—Ici non moins de vague , non moins d'iuccrtitode 
pas de règles, pas de méthodes gériérale». tout est livré pour ainsi 
dire au caprice , au hasard. Ainsi la saignée blâmée parles uns est re¬ 
commandée par les autres, l.es slimulans diflusililo», les antispasmodi¬ 
ques, les toniques , les amers, les bains de vapeur, les sinapismes, les 
frictions, l’opium , le sons-nitrate de bismuth, le calomel ont été em¬ 
ployés avec des succès cl des revers égaox 

L’opium seul a paru quelquefois produire du délire ; il n’en a pas 
été de mémo quand 011 l’a joint au ealonicl ou au camphre. 

Les purgatifs ont été employés axee succès contre la cpustipatlog 
quelquefois très opiniâtre dan» la convalescence. 

La potion de Rivière , les frictions sèches, camphrées, le» bains 
chauds, les lavemens de son et de laudanum, l’essence de menthe et 
le laudanum unis oui préseiilé quelques avantages. 

L. 1 jusqniaijie, la ciguë, la noix vomique (Foy), l’eau distillée de 
laurier cerise ont été essayées. 

Léo approuve la saignée au début chez les individus robustes et san¬ 
guins ; il prescrit trois grains de sous nitrate de bismuth de trois en 
trois heures. 

Le calomel a été moins employé en Europe que dans l’Inde , on conr 
n.iit tout le penchant, tout l’amour,, si l’on peut ainsi s’exprimer des 
médecins anglais pour CO médicament. En Pologne on a été détourné 
de son emploi, parce qu’on a trouvé beaucoup de sublimé corrosif 
dans celui qu'on livrait à la consommation. 

En résumé, pas de méthode de traitement, uniforme, constunte, appli¬ 
cable à tous les cas. 

1" Réchauffer la peau ; 2” eomballre falTeelion ou l’élément catar¬ 
rhal ; 5» relever finnervation , telles sont les indications à remplir. 

M. Double termine celle première partie ])ar une idée très phifoso- 
phique ; c’est qù’il aurait fallu pouvoir comparer les résultats du clio- 
!era-uiorbnstr,)ilé par la médecine, avec ceux du eholera abandonné 3 
lui-même. Jusque là on ne pourra donner une préférence réelle à tells 
on telle médication. 
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AVIS.. 

MM. les ,Souscripteurs dçs de'partemens dont 
fÀbomiement eæpire le '5\Juillet,sont pries de le .re¬ 
nouveler, afin dç. n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


CUNIQUE CB1RÜRGICA1.E DE 1,’hOPITAL DE LA (PITIÉ- 

jP,rofe3seitr, M. Hicobd; en ahsencede M. Lispai-HÇ. 

{Jnethns mercurielLes contre les érysipèles. 

JSous avons promis de passer en ,revue toutes les médica- 
,tion? employé^ par les divers médecins ou chirurgiens dçs 
tiôipitaux, daiis l’épidémie d’éry.sipèle qui .semble voulqir 
*e terminer. Nous allons tenir parole : déjà dans le dernier 
numéro nous avons rapporté trois observations recueillies 
4ans le service de M. Velpeau, et dans lesquelles ce cliirur- 
,giqn a , d’après l’idée que lui en avait donnée Jes succès ob¬ 
tenus par M. Ricord, mis en usagé avec quelque avantage 
non pas comme M. Ricord des onctions , mais des frictions 
avec l’onguent mercuriel sur la surface ou à la base des 
^rysipèles. Nous allons rendre compte de la méthode de 
M. Ricord, et dans Je prochain numéro nous publierons un 
résumé de vingt-trois observations dans lesquelles ce chirur¬ 
gien a dû le succès aux onctions. Ces observations ont été 
recueillies les une.s dès i8a8, dans sa pratique privée, d’au¬ 
tres à la Pitié pendant que M. Ricord faisait le service pour 
JÛ. Lisfranc, malade; d’autres enfin à l’hôpital des véné¬ 
riens. 

Jusqu'à présent, n’ayant point encore trouvé de conlre- 
jndicatioiis, quelle que soit la nature de l’érysipèle, ses 
ftauseSj ses complications, quelle que soit l’époque encore à 
laquelle pn l’observe, M. Ricord couvre de prime abord toute 
la surface qu’il occupe, d’une couche d’ongùent mercuriel 
double , étalée par une simple onction, sans frictionner i la dose 
de l’onguent étant relative à l’étendue de l’érysipèle. Une 
condition sine quà non encore, c’est que l'onguent soit très 
récent. Le lendemain de l’onction, si elle a agi favorable¬ 
ment, la rougeur a diminué; mais on ne peut pas bien ap¬ 
précier la diminution de ce symptôme, la couleur de l’on¬ 
guent masquant celle de la maladie. Ce qui apprend alors à 
M. Ricord que l’érysipèle s’amende ce sont des rides qui se 
ïormeiit sur l’épiderme, le gonflement ayant diminué; si 
cette diminution n’a pas lieu, on fait une nouvelle onction 
sur l’érysipèle ; enfin, s’il s’est étendu ou s’il a changé de 
place, on le poursuit avec l’onguent mercuriel, et il est rare 
qu’on soit obligé de faire plus de six onctions pour vaincre 
Jes plus rebelles ; le plus ordinairement trois ou quatre onc¬ 
tions suffisent ; dans quelques cas môme il n’en a fallu 
qu’une ou deux. 

Lorsque les érysipèles ne présentent aucune complication , 
M. Ricord H) et les malades à la diète, leur fait faire uçage de 


boissons légèrement acidulées, et n’emplo/e pour tout trai¬ 
tement cwralif que les .onctions. Dans les cas de compRca- 
tions, ces complications sont traitées selon leur nature par 
les moyens généralement employés. 

M. Ricord, qui avait fait usage de ce traitement dès i,8;»8, 
ne Taj âmaisvu produire la sàlivajion ; che? quelques malades, 
il y a seulement eu une tendance à saliver qu’on a pu r.^pri- 
mer par quelques légers révulsifs siir le canal intestinal ; mais 
surtout par l’usage de gargarismes astringens. 

Il n> a jamais eu de .métastase, c’est-a-dire que jamais les. 
érysipèles, môme ceux qui ont cédé à une seule onction , 
n’ont été remplacés par une autre symptôme- graye ou de 
quelqu’imporfance. 


CLINIQUE CBiaURGICÀLE DE e’hOTE^-DIEÜ, 

M. Dvpuïthen, professeur, 

Tîîessqre de P artère radiale au poignet, par suite de l’explosion 
d un pistolet^ ligature des deux bouts du vaissepu. 

Aun* Sa, salle Sainte-Marthe, est couché Un jeune hôin:- 
me qui est arriyé à l’Hôtel-Dieu le 12 juillet avec une bles¬ 
sure à la partie inférieure de l’avanl-bras gauche, qu’il at¬ 
tribue à l'explosion d’un pistolet; cette blessure a une éteo- 
due d’un pouce et demi en longueur, Iqrge d’un pçwjçe 
environ; l’artère radiale lésée avait aussitôt fourni du saqg 
qui fut arrêté par un bandage; le sang cou'a de nou¬ 
veau, on comprima, et enfin lorsqu’il est arHyé àl’hôpilal, 
après que l’on eut enlevé quelques caillots, un double jçt 
parut. En comprimant au-dessus de la plaie sur le trajet 
de l’artère radiale, le bout supérieur cessait de donner par 
arcade; mais du sang continuait 4 couler par le bout infé¬ 
rieur; en comprimant au-dessous, le jet reparaissait par le 
bout supérieur. En comprimant au-dessus et au-dessous, le 
sang était entièrement arrêté. 

Une incision fut pratiquée sur le trajet du bout supérieur; 
comme on craignait qu’il ne fût enflammé et que les parois 
artérielles fussent trop tôt coupées par une ligature immé¬ 
diate, après avoir passé sous l’artère une sonde cannelée et 
une ligature, on plaça entre le fil et les parois artérielles un 
cylindre de sparadrap ; la ligature fut serrée et le Jet cessa à 
l’instant. 

Alors on inci,sa sur le trajet du bout inférieur, la sond* 
cannelée que l’on voulait faire passer sous l’artère , traversa 
son calibre, une ligature simple fut placée et serrée ; le sang 
continua de couler; on reconnut alors l’erreur, on prolongea 
l’incision, on découvrit l’artère tran.spercée, on la souleva 
un peu plus bas, une nouvelle ligature fut posée et le sang 
fut définitivement arrêté. 

Les deux ligatures sont tombées, et chose remarquable, ; r\ 
celle qui avait été faite avec l’intermédiaire dq cylindre dé 

















sparadrap est tombée la première. Aucune hémorragie n’a 
eu lieu, la plaie est rapprochée par des banielettes aggluti- 
natives, le malade touche bientôt à la guérison. 

Fistule anale incomplète. 

C’est parce qu’on a vonlu nier l’existence de ces sortes de 
fistules que nous rapportons ce fait qui n’à présente du reste 
aucune autre circonstance particulière! 

Le sujet est un homme assez robuste et âgé de aS ans, qui 
porte sa fistule depuis deux ans à la suite d’un abcès. 

L’orifice interne ayant été soigneusement mais vainement 
cherché, on a perforé avec la sonde cannelée le rectum à la 
partie la plus élevée de la dénudation, incisé et pansé la fis¬ 
tule comme à l’ordinaire. 

Du reste, ce qui confirme l’absence de tout orifice in¬ 
terne , c’est que le malade n’a jamais rendu par la fistule ni 
matières stercorales ni gaz. Ce qui confirme la possibilité de 
ces fistules, ce sont les dissections et les observations de 
M. Dupuytren. Ce chirurgien a opéré un assez grand nombre 
de fistules de ce genre; mais ce qui est plus probant, il a eu 
bien des fois occasion de disséquer des cadavres qui en étaient 
affectés, et là pas le moindre doute ne pouvait être élevé sur 
l'adresse ou: la bonne foi ou la patience de l’opérateur. 

Hydrocèle de peu de volume cket un enfant de six ans; opération 
par incision. 

Les parens d'un enfant de six ans qui porte Une hydrocèle 
d’un très petit volume que les résolutifs n’ont pu guérir, ont 
absolument voulu le faire opérer. 

Cetenfant plein de santé, d’un caractère extrêmement gai, 
attend l’opération comme une fête et excite les rires de Tau- 
ditoire par sa bonne humeur et ses saillies. 

Le peu de volume de l’hydrocèle dont on constate la trans¬ 
parence a décidé le chirurgien à opérer par incision, la poiie- 
tioù étant difficile et exposant au danger de blesser le tes¬ 
ticule. 

Le 18 juillet, l’enfant étant couché sur le lit à> l’amphi¬ 
théâtre, l’opérateur tend la peau de la bourse gauche en 
arrière, en portant dans ce sens le teslicui'e, et pratique une 
incision longitudinale dans toute l’étendue de la tumeur; il 
arrive dans la cavité de la tunique vaginale, évacue une 
cueillerée environ de sérosité citrine, bourre ensuite la plaie 
de petites boulettes de charpie et fait reporter le petit ma¬ 
lade dans son lit. L’enfant a beaucoup crié pendant l’opéra¬ 
tion qui a été simple et peu longue. 

Le lendemain l’enfant avait perdu sa gaîté; la peau était 
chaude, le pouls fréquent, il y avait un peu de douleur au 
ventre-; ces sypmtômes sont modérés et n’ont rien d’extraor¬ 
dinaire après l’opération, la tunique vaginale étant remplie 
de-charpie. Diète sévère, tavemens, boissons adoucissantes. Si les 
coliques, comme le dit l’enfant, persistent, on appliquera 
deux sangsues à l’anus, des cataplasmes sur le ventre; on va 
transporter le petit malade dans un lit moins exposé à des 
courans d’air, on s’efforcera d’effueer le souvenir- de l’opé- 
ra-lion. 


HOTEL-DIEU- 

Service de M. Caicxard- 
ACCOÜCHEMENT. 

Perte utérine; compresses imbibées d’eau froide sur l’hypogastre;■ 
injection d’eau froide vinaigrée dans le vagin; érysipèle de la 
face survenu à l’époque de la fièvre de lait; guérison par la mé¬ 
thode expectante. 

Nous avons publié dernièrement (n» sa tome 5) une obser¬ 
vation dans laquelle les injections d’eau froide employées sans 
une véritable nécessité contre une hémorragie peu abondante, 
ont déterminé une métrite ; voici un fait où un succès com¬ 
plet a suivi leur emploi; l’indication était du reste positive; 
il s’a-’issait d’une hémorragie foudroyante, suite de couches, 
et dans ces cas l’hésitation n’est pas permise; il faut à tout 
prix sauver la vie des malades et arrêter l’hémorragie qui va 
les faire péiir. 

Berthelol (Marie), âgée de 33 ans, d’un tempérament bi- 


liOSb-sanguin, d’une bonne constitution, entra à l’Hôtel-Dieu 
le i3 juillet. Elle était arrivée au terme de sa cinquième gros¬ 
sesse, jusqu’au neuvième mois aucun accident ne se mani¬ 
feste , mais à cette époque elle est prise d’un érysipèle à la 
face qui, après avoir parcouru toutes ses périodes, abandonna 
cette région pour se porter sur la nuque et envahit ensuite le 
dos , mais avec moins d’intensité qu-'à la face ; des compresses 
imbibées de vin , de quinquina et d’eaU-de^vie camphrée, ne tardè¬ 
rent pas à le dissiper : cé moyen répercussif ne serait point 
sans danger si la phlogose était intense, il pourrait entraîner 
à sa suite rînflammation d'organes plus rmportans, la mé¬ 
thode antiphlogistique ou même la simple expectation sont ben 
préférables : bref, on ne letrouvait plus aucune trace de l’é¬ 
rysipèle soit sur la face, soit sur le dos : quelques heures 
après son arrivée ,• elle accoucha d’une fille bien constitués 
et d’un développement énorme. 

La délivrance s’effectua spontanément; le placenta était 
très volumineux et large, son expulsion fut bientôt suivie 
d’une perte utérine assez abondante , mais qui ne tarda pas à 
se calmer sons l’influence seule de la position horizontale : 

Le i4, les lochies vont bien, la matrice revient peu à peu 
sur elle-même, la face est naturelle, le pouls sans fréquence. 

Le i5, pendant la nuit, l’hémorragie utérine reunt ave® 
une plus grande abondance que jamais ; la malade était affai¬ 
blie, pâle, défaillante, malgré la position horîz<)ntale ; il fal¬ 
lait ar'-êter l’écoulement sanguin, le danger était imminent. 
En conséquence l’élève de garde appliqua d’abord des com¬ 
presses imbibées d’eau froide et vinaigrée sur l’hypogastre; ce 
moyen n’ayapt point suffi . il porta dans le vagin de la charpie 
imbibée d'eau froide et vinaigrée. L’iiémorragie s’arrêta assez 
promptement. Le lendemain matin, nous trouvâmes la ma¬ 
lade dans un assez bon état; les lochies coulant peu, le ven¬ 
tre était indolent, le pouls sans fréquence, la malade témoi¬ 
gne de l’appétit. — Trois potages, limonade.. — Le soir, rien: 
de nouveau. 

Le i6, la fièvre de lait s’était développée, dfepuis la veill® 
un frisson léger en marqua le début,, ot fût bientôt .suivi de 
céphalalgie, de mouvement fébrile et d’une douleur à la 
face; cette région esLle siég§ d’un érysipèle qui occupe princi¬ 
palement la j,oue droite ÿles yeux sont rouges, lès conjoncti¬ 
ves injectées., la peau est chaude, moite ; le pouls fréquent, 
mais peu. développé; la langue Blanchâtre, humide ; point de 
nauséesventre- souple.,, indolent ; lochies, peu abondantes, le» 
seins commencent à.se gonfler, respiration libre.— Limonade, 
tavemens émolliens, émulsion. 

Le i6 au soir l’érysipèle a fait dès proj-rès rapides, il a en¬ 
vahi toute la face; la tuméfaction est très considérable, le» 
paupières sont fermées ; le cuir chevelu est encore exempt de 
plilogose-, de gonflement; céphalalgie j clialéur vive, douleur 
tensîve dans les points malades ; aucun trouble dans les fà- 
cultés intellectuelles, la langne est humide, blanchâtre, point 
de nausées, constipation, ventre indolent, souple, les seins 
commencent à se tuméfier, les lochier vont bien; lavement 
laxatif acec huilé de ricin j ; cataplasmes sur tes Jambes. Le poüls 
est fréquent, mais sans résistance. 

Le 17, trois évacuations alvines, ventre souple, indolent; 
point de u.insées, point de vomissemens; langue humide, 
blanchâtre; la tête e.st moins douloureuse, la face moins 
rouge, le gonflement un peu diminué ; quelques vésicules 
apparaissent çà et là sur les joues ; la peauiest moite, le poul». | 
à 89, peu développé, souple. | 

La malade est sortie guérie le neuvième jour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS. 

Extrait d’une lettre particulière de Varsovie.. 

(Opinion et méthode du docteur Léo.) 

Le mauvais succès de la méthode médicale indiquée jusqu'à 
ce jour conlre la maladie qui règne épidémi-uemeut dans le 
nord de l’Europe, le cholera-morbus, a engagé naturellement 
les pralicicus de ces contrées à chercher quelque nouveau 









inoyen dont l’emploi pût prévenir l’exlension de ce terrible 
fléau. 'Les émissions sanguines doivent être plutôt nuisibles 
qu’utiles dans cette affection caractérisée surtout par une ex¬ 
cessive débilité , et elles ne doivent être recommandées que 
dans les cas où des indications particulières, en démontrent la 
nécessité, non pour guérirla maladie elle-même, mais pour 
combattre des congestions qui pourraient aggraver le mal. 
Du reste, comme le cholera-morbus attaque rarement les su¬ 
jets sanguins et forts, on ne peut en aucune manière consi¬ 
dérer les déplétions vasculaires comme une médication géné¬ 
ralement utile. C’est ce que le docteur Léo a pu conclure des 
observations qu’il a recueillies dans sa pratique. 

Le calomelas irrite le canal intestinal, et agit ordinairement 
comme laxatif : par conséquent on ne peut, dans ce cas, en 
espérer des résultats avantageux, et cela avec d’autant plus 
de raison qu’il n’existe point, dans cette affection, de diathèse 
inflammatoire. 

L’opium, au contraire, peut être regardé comme salutaire, 
parce qu’il jouit de la propriété de réprimer les évacuations 
violentes, comme on les voit survenir sans discontinuer dans 
le choiera, et par le haut et par le bas. Cependant l’expé¬ 
rience a démontré que de petites doses de ce Inédicamentsont 
sans succès , tandis qu’employé en grande quantité il donne 
souvent lieu à des accidens graves, et peut même déterminer 
quelquefois le narcotîsme et la mort. 

Parmi tous les médicamens vantés, l’ingestion de l’eau 
cbaude paraît agir avec le plus d’efficacité. Néanmoins, ce 
moyen tout seul resterait insuffisant dans le cas de cholera- 
morbus vrai. Ainsi donc, sans vouloir rejeter complètement 
les théories de ses confrères, et les médications par eux 
mises en usage, le docteur Léo croit de son devoir de publier 
les moyens qu’il a conçu l’idîe d’employer, moyens dont 
l’emploi a été couronné du plus grand succès en présence des 
docteurs Rocmer, de Breslau , et Hille, de Dresde, envoyés 
l’un et l’autre par leurs gouvernemens respectifs pour étudier 
la maladie qui décime la nation polonaise. Depuis le moment 
où ce praticien a été chargé du service militaire de la maison 
deKrzemmaky (i5 jours), il n’a pas perdu un .seul des mala¬ 
des qui y sont entrés ; et il a vu toujours la méthode qu il suit 
produire des effets tellement prompts qu’au bout de cinq jours 
de traitement, la guérison peut être regardée comme ter¬ 
minée. 

Cette méthode consiste dans l’administration du magistère 
de bismuth {sous-nitrate) à la dose de trois'grains, avec addi¬ 
tion de sucre toutes les deux ou trois heures , selon les cir¬ 
constances : en même temps le malade prend une tisane de 
mélisse. Si les mains et les pieds sont le .siège de douleurs très 
Vives, le docteur Léo fait frictionner plusieurs foië par jour ces 
parties avec un mélange chaud d’une once de liqueur causti¬ 
que d’ammoniaque et de six onces d’esprit d’angélique com¬ 
posé. Ce traitement doit être continué quelquefois pendant 
quarante-huit heures sans interruption , ou mieux encore jus¬ 
qu’à ce qu’il s’établisse une .secrétion d’urine abondante j car 
dans cette maladie, celte secrétion devient rare, et parfois 

même elle est presque’otalement supprimée. 

Dans les cas où la langue est revêtue d’un enduit jaunâtre 
épais, l’addition de.trois grains de racine de rhubarbe torré¬ 
fiée à chaque dose du médicament indiqué paraît être très fa- 
• vorable. 

D’ailleurs, le médecin ne doit pas perdre patience ni em¬ 
ployer aucun autre moyen, soit avant soit après l’administra¬ 
tion du magistère de bismuth, parce que l’effet de ce dernier 
te trouverait détruit. 

Aussitôt que la diarèse est bien établie, on peut, pendant 
quelques jours, se bornera donner une seule prise de poudre 
matin et soir. 

Chez les sujets jeunes et très sanguins, on peut tirer six à 
huit onces de sang, et si les malades accusent de fortes dou¬ 
leurs à l’épigastre, il est nécessaire d’y appliipier de douze à 
seize sangsues avant de commencer l’usage du magistère de 
bismuth. 

Celte méthode, communiquée par le docteur Maley au doc 
leur Mickalinsky, médecin en chef de l’hôpital de Bagatelle 
pour les cholériques, a été employée aus.si par ce dernier avec 
m très grand succès, ainsi qujj résulte de ses rapports. 


Réponse de M. le comte d'Argout, ministre du commerce et des 
travaux publics, à la lettre par laquelle te docteur Chervin a 
proposé au gouvernementde faire faire des expériences pour s’as¬ 
surer si le cholera-morbus est ou n’est pas contagieux, suivie 
d’une réplique de ce médecin. 

MINISTERE DU COMMERCE ET DES TRAVAUX PUBLICS. 

Paris, le 20 juillet i83i. 

Monsieur, j’ai fait mettre sous lesyeuï du conseil supérieur de santé 
la lettre que TOUS m’aveî fait l’honneur de m’écrire, et par laquelle 
vous me proposez un moyen que vous jugez infaillible , pour décider 
la question de savoir si le cholera-morbus est ou n’est pas conla- 
gieuz. 

Le conseil a été d’avis que l’expérience ^ laquelle vous offrez de vous 
soumettre ne saurait être faite sous l’empire de la toi du 3 mars 182a , 
puisque cette loi .prononce la peine de mort contre ceux qui se met¬ 
tent en contact avec des choses ou des personnes qui ne peuvent élr» 
admises à libre pratique. 

F.e conseil ajoute que dans le cas où le gouvernement juger-iit à pro¬ 
pos de remettre en question le principe même de cette loi, et de re¬ 
chercher si le choiera est susceptible de se communiquer soit par con¬ 
tagion, soit par infection , ce ne pourrait être par des moyens déjà 
formellement répudié.», quand on a fait détruire les effets infectés, qui 
avaient clé envoyé.» des colonies, pour faire des expériences relative» 
à la fièvre jaune ; qu’oii ne saurait admettre enfin que les lois de I.t 
morale permelle’nt de tiasardcr l’existence des personnes qui, même 
volontairement, se soumettraient aux épreuves indiquées. 

Les avis du conseil sanitaire doivent être pris par moi en grande 
considération, et ce serait assumer une bien grave responsabilité que 
de négliger les précaullon.s qu’il indique pour préserver la France du 
cruel fiéau du cholera-morbus. Au surplus ce fléau, fort heureusement, 
n’a pas franchi nos frontières ; et puisque le cholera-morbus n’existe 
pas chez nous, il y a impossibilité matérielle à ce que l’expérience 
que vous proposez de faire ail lieu en France. 

Quant aux expériences qui pourraient être faites en pays étranger, 
je n’ai rien à ordonner ni à défendie à cet égard. 

Je rends d'ailleurs justice aux senlimens qui uot dicté votre propo¬ 
sition , 

Agréez, Monsieur, l’assurance de ma considération distinguée, le 
pair de France , ministre du commerce et des travaux publies , 

Comte D'AnGOUT. 

M. le docteur Chervin , etc. 


RÉPLIQUE DE M. CHERVIN.. 

Paris, le 28 juillet i85i. 


Monsieur le ministre , 

Vous m'avez fait l’honneur de m'informer par 


lettre du [20 de 

que le conseil supérieur de santé a été d'avis que les expé¬ 
riences que j’ai demaudées au gouvernement dans le but de faire dé¬ 
cider. l’importante question de la contagion , ou de la non-ccmtagion 
du cholera-morbus. ne sauraient être faites sous l’empire de la loi du 
mars 182a , puisoue celle loi prononce la peine de mort contre 
. ceux qui se mettent en contact avec des choses ou des personues qui 
.ne peuvent êlre admises à libre pratique. . 

Permcltez-rnoi de vous faire observer. Monsieur le ministre, que le 
eoiiseil supérieur de santé s’est ici complètement mépris et sur le texte 
et sui l’cspril de la’loi qu’il invoque pour repousser ma demande. Cette 
loi ne prononce point la peine de mort contre ceux qui se mettent en 
contact avec des choses ou dos personnes qui ne peuvent être admises à libre 
pratique. Elle ne prononce celte peine que contre ceux qui, en violant 
les lois et les règlemens sanitaires , « opèrent communication avec des 
.pays dont .les provenances sont soumises au régime de la patente 
. brute, avec ces provenances , ou avec des lieux, des personnes ou dei 
.choses placés sous ce régime.» (.Art. 7.) 

Ainsi , par exemple; un bâtiment arrive dans le port de Marseille, 
avec pat'ente brute, c’est-à-dire clans l’étal le plus dangereux que la loi 
reconnaisse ; des gardes de santé sont aussitôt placés à bord de ce bâ¬ 
timent , d’autres gardes de santé accompagnent les passagers au laza¬ 
ret des porte-faix conduisent la cargaison dans cet établissement, 
pour y être soumise aux purifications d’usage ; toi-s se mettent en con¬ 
tact avec des choses ou des personnes qui ne. peuvent ctre admises a libre- 
pratique, et ils en sont tocs quittes pour faire la mênie quarantaine 
que le bâtiment, que les passagers et que les marchandises. 

Il V a plus • un passager est il atteint, dans le lazaret, d’une m.aU- 
die contagieuse , ou réputée telle, ou envom auprès de lui des gardes 
de santé et un inoclecin quaraiitenaire, qui lui donnent des soins , et , 
si ce malade succombe, le médecin ouvre quelquefois le cadavre , W 












lia 


.^ae(jpar,CQas^qnent,eji,w?i(«i av^a4«s ihi^es,et.cles per^anrm aaUe peu¬ 

vent étxe.adnmes .à libre,pratique . et,, n,a!^ré cela, il n:cst,ppint puni 
de mort ; on l’oblige tout siiriplemepl à faire quarantaine avant de sor¬ 
tir de cepalladium de la santé publique. Enfin , la même chose a lieu 
ia.iegAr.d,des personnes qui se rendent dans le lazaret, pour y donner 

des soins à leurs parens, ou à leurs amis malades. ^ 

Ce n’est donc point , comme l'avance le conseil supérieur do santé . 
contre-ceuï qui ee mettent en contact avec de, choses, ou des personnes 
(Jm ne peuvent être admises à libre pratique, que la loi sanitaire du 
3 mars 183a , prouonce la peine de mort; mais bien contre les itidi- 
.qu.i après siétre ainsi mis en coulaçt , yieiidraient-se mêler aux 
■populations saines,.ou en opéreraient d,e toute autre manière la corn- 
munication avec des pays, des provenances, dits lieux . des personnes qu de, 
choses placés sous le régime de lu .pawte beute. Ainsi . la loi jnToquée 
par ce conseil, ne s’oppose nullement à ce que les expériences que ilaj 
proposées .soient faites. ' 

,.,Le conseil de.santé ajoute, .me diles-.vous, Monsieur le rainislre , 
..quedEUS le cas où le gouvernement jugerail.à propos de jçmeltre .en 
..question Je principe.mé.me de cetteloi, eide reclicrcher .«ilè choiera 
«est susceptible de se communiquer soit par contagion . soit parinfee- 
.üou..ce ne .pourrait être par des moyens déjà formellement répudiés 
«quandpu a .fait détruire les effets infectés, qui avaient été envoyés 
. des colonies pour faire des expériences relatives à la fièvre jaune. . 

Je .viens de prouver que la loi invoquée par le conseil de santé ne 
m’oppose en .aucune manière à ce que l’administration fasse exécuter 
les,eipérioncesque j’ai proposées, et il me paraît d’autant plus urgent 
que le principe de cette loi soit mis en question et que l’on recherche 
ji Je cholera-morbqs est susceptible de se communiquer par conta¬ 
gion , que les médecins qui ont acquis le plus d’expérience sur cette 
iterdble maladie nient généralement le caractère contagieux , on trans- 
ptis^ihle, qu’au lui attribue, Contagionistos avant d’avoir vu par eux- 
.mêmes, ÜS sont devenus non-conlagionistes dés qu’ils ont pu juger 
d’après leurs propres observations. Jelle est Ibistoire de la plupart 
(Je*, médecins de Moscou. ' 

D.un autre côté, pourquoi ne pourrait-on pas rechercher par des 
moyens qui auraient été formellement répudiés en 1833, si le cholera- 
mprbns est ou n’est pas contagieux? Est-ce que le jugement porté 
alors contre ces moyens serait irrévocable et sans appel ? Est-ce que le 
tribunal qu,i l’a prononcé ser ait infaillible ? Parce qu’on aura erré une 
fois, est-ce donc une raison pour qu'il faille 
.majssortir du sentier de l’erreur? 


•rer toujours et ne ja- 


D’aillenrs, lorsqu’en 1833 M. Guypn expédia de la Martinique pour 
le Hâvre, à la destination de Paris, une quantité d’effets supposés in¬ 
fectés, dans la vue de les faire servir à des expériences relatives à la 
fièvre jaune, il viola d’une manière flagianle nos lois sanitaires en intro¬ 
duisant librement en France sans aùeune autorisaliou ni précaution 
préalable des objets prohibés par ces mêmes lois. D’après le .système de 
la contagion , ce médecin exposa donc évidemment la santé publique 
du royaume, et les effets qu’il avait si imprudemment expédiés et qui 
plus est fait pénétrer sur notre territoire, furent en conséquence brûlés 
dspê le lieu même du débarquement. Comme il n’y a rien de semblable 
daps ma mauière de procéder, l’argument que le conseil supérieur de 
.seutê a cru pouvoir tirer de ce fait est absolument sans fqrce. 

:Lc conseil est encore d’avis, me dites-vous. Monsieur le ministre, 

• qu’on ne saurait admettre que les lois de la morale permettent de ha- 
«sarder rcxistcnce des personnes qui, même volout.iiremeut, se sou- 
«fnattraient eux épreuves indiquées. • 

Je réponds à cela que s’il est une chose que les loi» de la morale ne 
permettent pas; c’est bien certainement de resterdans le doute, et peut^ 
être dans l’erreur, sur une question qui touche de si près aux plus hauts 
intérêts de l’iiumanité, lorsqu’on a le moyen d’en sortir; que c’est de 
repousser le zèle et le dévouement de ceux qui ne craignent pas de ha¬ 
sarder leur existence pour affranchir leurs semblables de m.aux incalcu, 
labiés. 

L’objçclioù que le conseil supérieur de santé fait ici à ma demande 
d’expériences est du reste si extraordinaire que toute réfutation de ma 
pari devient superflue. D’après les idées de ce conseil, vous auriez vous- 
même enfreint. Monsieur le ministre, les luis de la morale, en envoyant 
des commissions médicales, soit en Russie, soit eu Pologne, pour y ob¬ 
server le cliolora-morbus ; car quel que soit le caractère de celte fatale 
maladie, l’existence des médecins qui composent ces commissions est 
eerlaincrneiit beaucoup plus exposée qu’elle ne l’eût été à Paris s’ils y 
fussent restés, au lieu d’aller remplir l'iiouorable mission que vous leur 
avez confiée. 

Vous ajoutez , Monsieur le ministre, que. les avis du conseil ‘sani- 
1 taire doivent être pris par vous en grande considération , et que ce 
• serait assumer une bien grave responsabilité que de négliger les pré- 
. cautions qu il indique pour préserver la France du cruel fléau du 


. chôlera-raorbus. . Les observEtions que je viens d’avoir l’honneur 

J.. “ *''•' “'■•■“““S"' i “ «w- 

expériences pourraieût faire courir à U 
#anté publique, dl est certainement nul. Je me suis exprimé sur ec 

W’I eerél™ cllt qu’on pourrait xe 

on I I i - point reculé de l’exirêmilé nord- 

es ,dc Ja tcEuce, en .preoEUt toi|lesJes précautions convenables, et 
Z Z absolument camme.dans un. lasaret contenant la mala- 

ZZf - t question est donc maiuteuant de 

coiilaBilusM "s-rt* “ opjwi’i’ à la pi ppagalioa des .maladies 

prooo^m In’/ j’ni en Ifeouueur dé 

P I U gouveriiemeiil ne sauraient compromettre Ja sanlé.publi- 
que . en aucune manière. .S’ils ne le peuvent pas, il faut Içs sunwi- 
r U pertes énormes qu’ils oçce- 

.0, ‘'**‘'''1"* 1°“'’ moyens d’oppres.sien, et 

souvent le tombeau des malheureux qu’oz. y euferme . après les aCoir 
,a.rrEches.viplemmept à ^out ce qu’ils onl.d’e plus cher au monde. 

detlliatl’ point dit au gouvernement 

de péoligçr les mesuras tle précautions que le conseil de santé indiiiii# 
pour préserver la France.dp eboJera-morhuE. Je lui ai seulement pro- 
posé de .cbcrchcr .a s’Essurer par des expériences directes, si ces mesu- 
res sont fondées, si Je cholera-morbus e.st .o,u n’est .pas contagieux • 
parce qu ,1 est de la plus haute .importance que i’n.n connEissc la.vérité 
sur ce point ; perce que Popinion de la contEgion pst la source d’une 
foule de maux , qu il est urgent de faire cesser et de prévenir, si qette 
opinion n a aucun fondement : si-je traçaisici le tableau de ces mat}x , 
d serait.effrayant, Aussi négliger de s’éclairer sur une aussi grave que.-’ 
bon lorsqu on est en position de le-faire , serait, selon nj, eompro- 
me, re a up hayt dogifc ies filns cJiets intépêts de T'Iium^inlé et despeur 

Vous dites, enfla.. Monsieur le ministre, que Je dliolera-morbus 
P.a,, fort .heuro.usemc.it, pas franchi nos fro.ilièr-es et que puisqu’il 
n extste pas chet nous, U y a impossibilité mutérielle à ce que les expérien¬ 
ces qife je propose de.fyire.pknt lieu en France. Jecrois a,voir.établi d:ur.. 

Piauièreévideule, dans .ma précédente lettre, que la non existeuoe 
du cho era-morbus sur notre territoire ne .s’opposé pplnt à cc.q.fiua 
y fasse les expérieucs en que.stion, et qu’elle est mcme une condition 
essentielle pour que ces expériences soient aussi coucluaiites que pos- 

'■“it aacinc mention des expériences qui pourraient 
êtfe faites en pays étrange.-, sachant que vous u’avez , eu effet , comme 
vous )c dites , rien a oïdon.ier ni à defe.ulre à.cet égard. 

Puissent les observ.alions qui ,précèdent appeler efficacement votre 
altenlion sur un sujet qui e„ est si digue . sous tous les rapports ! ' 

J’ai l’honneur d’être ayec respect , 

Monsieur le ministre, 

Votre très humble et tiès obéissant servitepr, 
CuEBViN, d. m. p. 


Plumes en Nickel d réservoir et à pompe, de M. Chabbiekb. 

Nous croyons être utiles à nos confrères et aux étudians en 
medecine en leur annonçant les plumes à réservoir et pomne 
que vient d'imaginer M. Charrière. 

C’est un tube en Nickel terminé à l'une de ses extrémités 
par une échancrure destinée à recevoir le'bec d’une pluma 
a écrire; le milieu forme un réservoir dans lequel est versée 
une certaine quantité d’encre et qui ferme hermétiquement, 
la portion inférieure qui se visse sur elle ; ce réservoir est tra¬ 
versé par un tuyau de pompe qu’on fait- mouvoir par l’extré¬ 
mité opposée, au moyen d’un tête à vis ; en tournant de gau¬ 
che a droite, l’encre descend par le tuyau inférieur de la 
plume, et elle est reponapée quand on tourne le bouton supé¬ 
rieur en sens opposé. r 

Le bec de la plume et l’extrémité qui la supporte sont d’ail¬ 
leurs enfermes dans une portion arrondie de tube qui vient 
s adapter au corps au rnoyen d’une vis. 

Ainsi dans un tuyau qui n’est pas plus volunineux que 
les tuyaux a plume ou à crayon, ordinaires et sans réser¬ 
voir, on a à la fois une plume et un encrier. Le prix est de 
sept francs. 
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On publie tous.le* iivis qui intéressent la science et le corps médical ; toute? les réclamations des personnes qui ont des griefs à exposer s on 
annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai en 
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(PLINIQUE chibobgicale de e’hopitae de ea pitié. 

Professeur, M. Ricord, en l’absence de M. Lisfrahc. 

Observations d’érysipèles traités par les onctions mercurielles. 

Première oism-aimn.—Ophthalinie grave, riiplure de la cor¬ 
née transparente, érysipèle delà face s’étendant au col, puis 
[ à foute la partie antérieure de la poitrine, ayant résisté aux 

I antiphlogistiques, s’étant agravé à la suite d’un vésicatoire et 

n’ayant cédé qu’à quatre onctions inercurielles ; cette obserya- 
I tion très intéressante sous d’autres rapports que ceux du 
succès de l’onguent mercuriel sera donnée avec détail dans 
nn autre numéro. 

SALLE SAINT-AECrSTIN, N" 3 . 

Deuxième observation. — Ra nommée Olme, âgée de 1 5 ans, 
d’un tempérament lymphatique, affectée de nécrose et d exos¬ 
tose du tibia droit, éprouva le 7 juin des douleurs à l’àvant- 
bras droit. — Quinze sangsues. 

Le 8, moins de douleurs; mais il est survenu un érysipèle 
qui occupe toute la face dorsale de l’avant-bras. — Fingt nou¬ 
velles sangsues qui, au lieu d’éteindre l’érysipèle, l’étendent 
jusques sur le bras. — Onction avec de l’onguent mercuriel 
double récent , sur toute l’étendue de l’érysipèle. 

Le 10, il a beaucoup diminué ; l’épiderme se ride ; nouvelle 
1 .onction. 

Le 11, il a complètement disparu, et, avec lui, les douleurs 
pour lesquelles les sangsues avaient été appliquées. La malade 
n’a eu ni salivation ni aucun symptôme qu’on pût attribuer 
à un déplacement de l’érysipèle. 

SALLE SAINT-AüGCSTIN, N* l 5 . 

Troisième observation. — La nommée Sauvageat, âgée de 43 
ans, d’un tempérament sanguin, avait passé plusieurs nuits 
auprès d’une personne affectée d’érysipèle, lorsqu’elle s’aper¬ 
çut que la jambe droite était raide, tendue, plus dure, plus 
rouge, plus chaude que celle du côté opposé ; elle vint alors 
à l’hôpital le 16 juin ; examinée le 17, on trouva le pied et la 
jambe gauche très tuméfiés, très rouges et très douloureux au 
toucher; la peau était généralement chaude et sèche, le pouls 
fréquent et dur ; la malade fut mise à la diète, à l’usage de 
boissons délayantes, et on fit sur toute la surface de l’érysi¬ 
pèle une onction arec l^onguent mercuriel double. 

I.e 18, l’érysipèle a au moins diminué d'un tiers ; l’épiderme 
se ride , l’ensemble des symptômes inflammatoires a aussi di¬ 
minué. — Nourelle onction. 

Le 19, il ne reste presque plus rien. — Encore une onction. 

Le 20, tout a disparu; on fait cependant une quatrième et 
dernière onction, et enfin le 22 la malade est tout-à-fait rétablie. 
Pas de salivation, pas de métastase. 


SALLE SAINT-AUGUSTIN, N’ 5 . 

Quatrième observation. — La nommée Raté, âgée de 56 ans, 
d’un tempérament lymphatico-nerveux, fut reçue à la Pitié 
le 17 juin. Cette femme avait été renversée par un cabriolet 
et était affectée d’une entorse de l’articulation tibio-tarsienne 
gauche; le 18 on fait appliquer quinze sangsues; le ig les pi¬ 
qûres des sangsues ont déterminé un ésysipèle .sur toute la 
face dorsale du pied, on fait uîie onction avec l’onguent mercu¬ 
riel; le ?o l’érysipèle a diminué de moitié, on fait une seconde 
onction; le 21 presque plus rien, cependant on fait une troi¬ 
sième onction, et le 22 il ne reste-plus aucune trace d’éry¬ 
sipèle. 

SALLE SAINT-LOUIS, N° 21, 

Cinquième observation.—'Etiermci Naudin, âgé de 49 ans, 
entra à la Pitié le 22 juin. Cet homnae assez fort, d’un tem¬ 
pérament lymphatico-sanguiq, se fit, en tombant, une plaie 
au coude gauche; il survint de la tuméfaction et de la dou¬ 
leur, on lui appliqua quinze sangsues, mais le lendemain le 
gonflement avait doublé et un érysipèle intense avait envahi 
le coude, l’avant bras et la main; mouvement fébrile très 
prononcé, sans autre complication; le canal intestinal est 
sain. C’est dans cet état que le malade entra à l’hôpital ; on 
fit sur toute l’étendue de l’érysipèle une onction mercurielle, 
le lendemain il y avait une diminution des deux tiers, l’épi¬ 
derme était ridé ; on fit une nouvelle oncfwn le surlendemain , il 
ne resta plus de traces de l’érysipèle. Le malade a été tenu d 
la diète, aux boissons délayantes ; pas de salivation, pas de mé¬ 
tastase. 

MÊME SALLE, N° l 3 . 

Sixième observation. — Tailut, âgé de 58 ans, boulanger, 
portant des varices aux jambes, entra à la Pitié le 20, ayant 
péir suite de fatigue un érysipèle étendu sur le pied et sur 
toute la jambe gauche, tuméfiée, rouge et douloureuse au 
toucher; pas de complications; on prescrit le repos, la diète et 
une onction mercurielle qui n’est' pas faite; le lendemain 
l’érysipèle paraît avoir un peu pâli; on .se contente de faire 
garder le repos au malade pour voir si l’érysipèle disparaîtra 
seul; mais le surlendemain l’érysipèle a pris plus d’intensité. 
Alors M. Ricord fait faire une onction avec l’onguent mercuriel, 
et l’érysipèle est complètement emporté ; le malade reste en¬ 
core quelques jours à l’bôpilal pour s’assurer de sa guérison 
qui s’est maintenue, sans qu’il se soit manifesté aucun autre 
symptôme. 

SALLE SAINT-AUGUSTIN, K” 27. 

Septième observation. — Madame Dubois, âgée de 24 ans, 
fut reçue à la Pitié le 20 juin, pour des végétations à la 
marge de l’anus et des fi.ssures s’étendant dans le rectum ; 
au moment de son entrée il y avait de la douleur et de l’iiU: 
flammation, quelques bains entiers et des sangsues les firent 
céder en grande partie, et le 24 , i\U. Ricord put exciser les vé- 














étations. Le aS, l’anus était entouré d’nne auréole érysipéla¬ 
teuse; on fit une onction. Le a6, l’érysipèle avait disparu dans 
les points couverts par l’onguent mercnriel ; . niais il avait 
daru plus loin. Nouvelle onction. Le a7, l'érysipèle a disparu 
encore dans l’endroit onctionné , il a envahi un autre point 
des lusses. On lé couvre, encove cf onguent, et il disparait pour 
toujpursj. Cette fois on avait recommandé à la malade d^ se 
eeucher de manière à ne pas faire porter le poids de son 
corps sur la peau érysipélateuse. 

Celte femme est sortie guérie de ses végétatiosnf et d@ son 
érysipèle le i6 juillet. 

Plaie d’erme à, feu compliquée d’érysipèle- 

Huitième observailim, — Pelland (J[ean),, couché sa,lie Saih,t, 
Gabriel, n" 33, âgé de 22 ans, soldat, étant en faction à mi- 
puit pyès^enie Louviers, reçut un coup de pistolet de po¬ 
che dont la balle d’un petit calibre vint frapper le bord cubi¬ 
tal et supérieur de la seconde phalange, qu’elle écrasa ainsi 
qu’une partie de la troisième phalange du doigt indicateur de 
la main droite. Ces deux dernières phalanges restaient suspen. 
dues à la première par la peau de la face palmaire qui était 
tellement morcelé et eontuse qu’il parût inipo sible de 
faire avec elle un lambeau pour conserver la première pha¬ 
lange dont l’articulation- avec la seconde paraissait saine. 
lE. Ricord résolut donc de pratiquer l’amputation du doigt, 
aile fut faite sur le champ et avec succès. On lia trois artères 
CôUalérales et on réunit par première intention à l’aide de 
bandelettes agglutinatives; on fit ensuite un pansement à 
plat. 

Le mardi 28, surlendemain de l’opération, la suppuration 
eommença à s’établir; la réunion par première intention ne 
se fit pas exactement. 

Le 20, le malade dit avoir éprouvé de la douleur, de la cha¬ 
leur et de la tension à la main. Effectivement à la levée de 
l’appareil on trouva la main tuméfiée et couverte sur .sa face 
dorsale par un érysipèle hic n franc. On s’assura qu’il ne sé¬ 
journait pas de pus entre les deux lambeaux , on enleva les 
b^n.deletles, on fit un pansement simple sur la plaie, plus uni 
onction d’onguent mercuriel bien frais sur tout l’érysipèle. On 
prescrivit en outre une application de vingt sangsues sur l’avant- 
bras, qu’on laissa saigner beaucoup, le pouls étant assez fort., 
— Çatoplnsme trois fois par Jour sur l’avant bras, pour faire 
avorter l’inflammation. 

Le 3o juin, l’érysipèle, sous l’influence de L’onction mercurielle, 
a dJ.sparu complètement, ainsi que la tuméfaction; le blessé 
souffre moins. La physionomie est meilleure, le pouls est, 
^ujours plein et fort. 

Le i" juillet, tout est bien. 

Le 2, il y a encore un érysipèle nouveau, mais léger. On 
pratique sur lui une onction. 

Le 3, il a diminué dé plus de la moitié; il y avait hier quel¬ 
ques douleurs le long du trajet des vaisseaux. Aujourd’hui ii 
ne souffre plus, on a fait une nouvelle onction. La plaie est bien, 
la.suppuration est abondante et de bonne nature, les lam¬ 
beaux nè sont pas trop tuméfiés. Le malade a le ventre libre. 
—Diète. 

Le 4, itullet, les douleurs axillaires sont revenues, il y a 
quelques ganglions engorgés, on ordonne quinze sangsues 
dans te creux de l’aisselle; la main est bien, elle est légère¬ 
ment douloureuse , il y quelques traces d’érysipèle, une 
onction mercurielle. 

Le 5, les sangsues mises dans l’aisselle ont déterminé un 
érysipèle sur le bras à la partie interne, on fait une onction. 

Le 6, l’érysipèle a diminué. — Une onction, ' application 
de douze .sangsues à l'épiga.stre ^nur une légère gastrite. 

Le 7, l’érysipèle s’est porté sur les doigts où il a déterminé 
des phlyclènes. On y a fait une onction mercurielle. L’état géné¬ 
ral est meilleur. 

• Les.8- etg, même état, toujours onction mercurielle. 

Les 10 et 11, il n’y a plus du tout de traces d’érysipèle , le 
bras n’est plus douloureux, la main se détuméfie, les lam¬ 
beaux qui étaient hypertrophiés s’affaissent en se couvrant 
d'à bourgeons charnus. 

Le 15, la plaie est entièrement cicatrisée. 


HOTEL-DIED. 

Service de M. Gaillard. , 

Observations de pneumonies traitées par les émissions sanguines 
et le tartre stibié d haute dose. 

Coi»»aniquée» par M. Nowat, iaterno. 

Première observation. — Un charretier, âgé de 62 ans, d’un 
tempéra nient, sec, bilieux, d’une constitutio'» assez forte, fut 
admis àl’Hôlel-Dieu Je 9 juillet. U était depuis sept jours, 
atteint d’nne pneumonie entée sur un catarrhe chronique, 
dont l’origine datait de plusieurs années. A rexception des 
crachats, tous les autres signes de là pnêuraonie Sont évièens 
et caraetéristiques. Ainsi le cèté gauche est mat ; souffle tu¬ 
baire, râle crépitant et muqueux ,;bronchophOnie, point de 
côté, dyspnée, crachats opaques et puriformes ; mouvement 
fébrile;, ventre souple, indolent ; deuai saignées de deux patèt~ 
tes apportent du soulagement ; mais l’engorgement dia pou¬ 
mon , le souffle tub,aire, restent au môme degrés en. outre le 
pouls se déprime ; la face s’altère. Nous renonçons aux éva¬ 
cuations sanguines, et le tube digestif étant parfaitement sain, 
nous avons recours d Pemétique à la dose de six grains chaque 
jour. 

Dès la première dose, une amélioration notable apparait j 
le râle crépitant remplace le souffle tubaire; le pouls dimi¬ 
nue de fréquence, la peau devient moite. Quelques nausée* 
et deux évacuations alvines s.uivent;; la tolérance s’établit en¬ 
suite ; nous continuons le tartre stibié depuis le 11 jùs- 
qu’au i5. 

Le malade n’a éprouvé que de légères évacuations-alvines , 
sans nausées, sans vomis-semeiis. 

La fréquence du pouls s’èst ralentie ; la face a repris son 
état naturel, a peau sa moiteur, et lorsque nous avonS cessé 
l’émélique, le poumon gauche se trouvait en vole de résolu¬ 
tion ; l’appétit est revenu peu à peu ; pleine convalescence. 

Deuxième observation. — Une domestique, âgée de 25'ans, 
d’un tempérament lymph.aticQ-Sànguin , d’une assez boni)* 
constitution , fut admise àM,’Hô.tel-DieH . le 26 juin. 

Elle était depuis trois jourà-miginfe d’une pneumonie dont 
tous les signes existaient du côté gàuche et au plus haut 
degré. 

L’orgasme inflammatoire nous engage à recourir aux sai¬ 
gnées que nous réitérons/«,'î(7/zrs. à trois fois en deux jours. Le 28, 
la dyspnée, la bronchophoijie persistant avec la même.inten¬ 
sité , la tube digestif d’ailleurs ne nous donnant aucun sigp* 
de phlogosenous avons recours à la potion suivante i 

Tartre stibié . gr. vj. 

Infusion de de tilleul. . . \ _ . 

et de feuilles d’oranger. . i ^ 

Sirop diacode. . . . . Ç j. 

Le soir soulagement ; vomi.ssemens de cinq à six onces d« 
matières bilieuses ; trois évacuations alvines. 

Langue humide, blanchâtre; râle crépitant de retour. 

Nous continuons lamême potion. 

Jusqu’au a juillet, chaq,ue fois il, y a. quelques nausées et 
deux ou trois évacuations alvines sans aucun signe de phlo¬ 
gose gastro-intestinale; le pouls perd peu à peu sa fréquence,, 
la peaareprend sa, moiteur; et dès le 3 juillet la malade en¬ 
tre en convalescence, et le 12, elle est sortie complètement 
guérie. 

Troisième observation. — La fille Martin.,, âgée de 5o ans, 
d’un tempérament sec et bilieux, d’une constitution affaiblie, 
d’une stature petite et grêle,, entra à rHôlel-Dieu le 3o juin. - 
Elle ressentait depuis plusieuFs’mo.is un malaise général, sans' 
cause connue;, cependant elle 11’cn continua pas moins ses 
travaux jusqu’au 24 juin, et à la suite d’un frisson intense 
elle fut prise d’un point de côté. Depuis cette époque,.dy.spnéé, 
toux, crachats sangiiLnoIcns, mouvement fébrile continu avec 
exacerbation chaque soii-j dévoiement léger, aucun traite¬ 
ment n’avait été mis en usage quand nous la vîmes piour la 1 
première fois. 













Teinte jaune plombée de la peau , face abattue, regard peu 
animé, céphalalgie; lèvres encroûtées, langue humide, 
rouge à la pointe ; ventre souple , indolent, quelques selles 
liquides; pouls (90,, dépressible, chaleur fébrile; matité de 
la poitrine à gauche et en arrière, souffle tubaire, i-âle cré¬ 
pitant, bronchophonie, partout ailleurs expansion puérile. 
Crachats visqueux, ronillés. {Saignée de deux palettes,. Caillot 
fgrme, couenneux. -— Potion gommeuse. julep huileux et julep 
béchique. 

Le.1" juillet, soulagement peu marqué, dévoiement su.s- 
pendu, crachats moins rouillés (mêmes signes qu’hier à l’aus¬ 
cultation). — Douze sangsues au côté gauche [potion, gommeuse, 
julep bechique, diète). 

Le soir, la faiblesse du pouls, son peu de fréquence, ne 
nous permettent pas de réitérer les saignées.— Vésicatoire sur 
le côté. 

Par mégarde il fut appliqué suc la région du sternum. 

Le a juillet, aucune amélioration, ia bronchophonie s’en¬ 
tend dans une pins grande étendue; la réaction générale est 
presque nulle, le. dévoiement est calmé, le ventre est souple, 
indolent. On prescrit la potion suivante : 

Taidre stibié .gr. vj. 

Infusion de fleurs de tîtieul et de feuilles d’oranger Ç vj. 

Sirop diacode. .Çj. 

Une cuillerée toutes les deux heures. 

Le soir, trois selles liquides, deux vomissemens de matiè¬ 
res bilieuses, diaphorése, sans coliques, sans épigastralgie. 
On suspend la potion. 

Le 3, rdle crépitant de retour, moins de souffle tubaire, 
crachats moins visqueux, moins rouillés ; peau moite, pouls 
(iCg)., régulier, égal. 

On reprend /a potion stibiée. 

Le soir, point de nausées, point de dévoiement;, le mieux 
se soutient. 

Le 4? moins bien, le souffle tubaire a reparu, là peau est 
sèche, la face altérée, deux selles liquides, point .de vomis¬ 
sement. On continue la potion. 

Le 5, même état qu’hier ; en outre la langue est rouge ; il 
n’y a plus de diaphorése, circonstance fâcheuse ; nous sus¬ 
pendons l’émétique. 

Le soir, on reprend la potion. L’altération de la face, la 
sécheresse de la peau, las faiblesse du pouls, la persistance 
du souffle tubaire, jettent dans notre esprit des craintes tou¬ 
chant l’issue de la maladie. 

Le (î, point de nausées, ni de vomissemens. Les crachats 
.sont moins visqueux , blanehâtres, la respiration plus péni¬ 
ble; la langue rouge et couverte d’un enduit fuligineux; l’is- 
Ihme du gosier rouge, tuméfié, recouvert de plaques blan¬ 
châtres et comme crémeuses. Déglutition douloureuse, péni¬ 
ble, la voix n’est point altérée ; épigastre endolori. 

Depuis quelques jours, le tartre stil)ié n’a fait qu’irriter le 
tube dige.stif ; comme nous l’indique l’état de la langue , de 
la peau et de l’épigastre, et rjsthme du gosier ; au.ssi nous 
hvon.s. vu la bronchophonie reparaître et s’étendre même, et 
la i-espiration s’embarrasser. 

Nous renonçons à l’émétique et nous faisons- appli.quer 
un vésicatoire large de trois pouces sui' le côté gauche. Nous tou¬ 
chons les plaques pseudornèmbraneuses avec un mélange de 
miel rosat et d’acide liydrochlorique , dans les proportions de 1 à 
8 de miel. — Potion gommeuse, julep béchique. 

A dater de cette époque, de mieux en mieux ; nous entre¬ 
tenons le vésicatoire, nous touchons matin et soir l’isthme 
du gosier avec le mélange indiqué ; peu à peu la bronchopho¬ 
nie disparaît, le râle crépitant revient, la peau reprend sa 
moiteur, risthme du gosier et la langue se détergent et l’hu- 
mectent, les fausses membranes se détachent et tombent, et 
le 18 juillet la malade est en pleine convalescence; on lui 
accorde dM potages; on augmentera peu à pou la quantité de 
*es alimens. On fait sécher le vésicatoire ; guérison. 


CIlOLÉnA-MOElBUS DS POLOGNE. 

Autopsies cadavériques et traitement. 

. V.irsoTÎc, ce 1S juillet i83i. 

Monsieur et lies honorable confrère, 

Je m’empresse de vous communiquer le résultat de vingt autopsie» 
de choléricpics, et de vous dire encore quelque chose sur le traileilient 
d’une épidémie qui ne cesse pas do décimer les braves et immortel» Po- 

Snjels de ao à' 35 ans, parfaitement bien portans avant l’invasion du 
choiera, et la plupart simples soldats. D’autres autopsies ont été faites , 
mais les sujets .ayant ét^ malades avant d’avoir le choiera, je n’ên: par¬ 
lerai pas ici., 

Nota. Toutes les all!éralion.s dont il va être question varient dû plus 
au moins, selon que la maladie a été longue ou de courte durée. 

Cadavres généralement raides, livides, bleuâtres ou noirâtres ; 

Membres dans l’exteusion ou la flexion , selon les soins des infir¬ 
miers; elialrs généralemout fermes , dures, gorgées dé sang ; facè pâte , 
livide, particulière. 

Crâne. — Systèmes veineux et ai tériels généralement gorgés de sang 
noir; sérosité aqueuse très rarement .saitgHinolenle entre les mem- 
brane.s, dans les ventricules du eerveau et à la base du cervetet : la 
quantité du ce liquide Varie depuis ij gros jüsqu’à | i. Consistance du 
eerveau et. du cervelet constamment norm.ile; substances blanche et? 
gi.isc, en général-ti’ès peu injectées, souvent parfaitement saines, qnel- 
quefois ccjiendant on les trouve très fortement sablées dé points San¬ 
guinolents dontlevoiunïe augmente par uuejégère pression ; quelques 
adliérences des deux arachuoides là ou se trouvent les glandes de Pa- 

Colonne vertébrale. — Moëlle épinière constamment normale dans 
sa forme , sa consistance, sa couleur ; plutôt dure que ramollie (i) ; 
tissu cellulaire qui entoure le cordon rachidien, plus ou moins pé¬ 
nétré de sang noirâtre; séro.silé limpide, visqueuse , variable dans sa 
quantité, dans la cavité des membranes rachidiennes; substances 
blanche et grise plu.s ou moins rosées, nerfs naissans de la moelle 
quelquefois légèrement rosés, le plus souvent à l’état normal. 

Pharynx. — Rien de particulier. Le larynx offre quelquefois uu lé¬ 
ger pieté, entre les cerceaux cartilagineux. 

Poitrine. — Poumons généralement sains, crépifans, offrant on 
non quelques adhérences ; bronches : «urface plus ou moins injectée 
et chargée d'un mucus jaunâtre on grisâtre plus ou moins abondant, 
veines pulmonaires gorgées de sang noir plus ou moins fluide-; péri¬ 
carde : quelquefois un peu de sérosilé dans son intérieur; cœur-, 
le plus ordinairement normal; quelquefois cependant on le trouve aug¬ 
menté de volume, et quelquefois aussi, mais très rarement, plu» petit, 
contracté ; son ti.ssn est généralement sain. Ventricule droit (partie que 
l’on a vue hypertrophiée) rempli du sang noirplusou moins coagulé. J’ai 
souvent vu des caillots ayant la forme de pseudo-membranes, couvrir 
la totalité de la cavité ventriculaire, et envoyer entre les colonnes char¬ 
nues des prolongemens fibrineux plus ou moins difficiles à séparer 
sans les déchirer; la membrane interne de ce ventricule est blanche et 
saine. Ventricule gauche ordinairement à .son état normal et privé de 
sang. Oreillette» saines et souvent dislenduçs par du sang à moitié coa¬ 
gulé et d’une couleur noire foncée ; quelquefois cependant ce jan-g a 
une couleur rouge ; enfin on a trouvé dans ce ventricule, mais 
très rarement, de la fibrine à nu. L’aorte, les veines caves supérieure» 
et sous clavières, l’azygos, les interscostales et les diaphragmatiques, 
saines dans leur texture, gorgées d’un sang noir tantôt fluide, tantôt 
(c’est le plus ordinajre) coagulé. 

Abdomen. — Ordinairemeuttrès contracté , très applati, quelquefois 
même conc.ive comme dans la colique do plomb; Epiploon , plus ou 
moins injecté, parties sous-jacentes plus ou moins sèches.ou visqueu¬ 
ses (2). 

Estomac plus ou moins distendu , contenant, quand la mort a été 
prompte, tantôt des matières alimentaires plus ou moins digérées, tan¬ 
tôt, et encore intacts, les agens lliéiapeutiques employés. Quand la 
mort a été plus tardive, f’estomac est pins ou moins contracté, la mem- 
meinbranc muqueuse plus ou moins épaisse, quelquefois ramollie et gé¬ 
néralement difficile à enlever par Jambeaux;.recouverte d’une substaiico 
mnqueuscplus ou moinsabondante, jannâtreougrisâtreelplusoumoin»- 
épaisse; ses replis sont plus on moins saillans et injectés; rouges sur¬ 
tout dans le grend cul-de-sac ; ou les trouve quelquefois pâles ou très 


(,i) Les ramolli.sscinens que l’on a- signalés et que j'ai vus une foi.» 
étaient indubitablement le résultat de la difficulté ( faute de bons ins- 
Irumcus cl ‘l'cii'C labié convenable ) avec laquelle l’ouverture du cr.âne 
et du rachis avait été faite. 

(2) Celte sérosité se remarque dans le sang, la bile, l’urine, les ma. 
f’èrcs vomies cl celles qui sont contcnacs dans lo.s intestins. 

















légèrement rosés ; enfin on les a vus (toujours dans le bas fond de 
l’estomac) d'une couleur noire, couleur due probablement à un peu 
de sulfure de bismuth (ce malade 'avait pris du sous-nitrate de bis- 
mutth). 

Intestins. — Les intestins grêles sont plus ou moins contractés; à 
l’eitérieur ils apparaissent plus ou moins injectés, quelquefois simple¬ 
ment rubiolcns , d’autres fois cnfiu ils sont pâles et le plus ordinaire¬ 
ment visqueux, rarement secs. Leur intérieur renferme constamment 
un fluide catarrheux, grisâtre ou jaunâtre, comme floconneux. Ce 
mucus augmente de quantité et souvent de consistance, â mesure que 
l’on approche des gros intestins, ta membrane muqueuse est tantôt 
pâle , tantôt Injectée, arboiisée dans nue grande partie de son étendue, 
et quelquefois très-rouge, comme je l’ai vu souvent à Bagatelle, ( ser¬ 
vice de M. Scarlc, médecin anglais , qui donne beaucoup de boissons 
alcooliques). L’iléon a offert tantôt des rétrécissemens , tantôt des di¬ 
latations , des amincissemens dans ses parois ; enfin on a compté une 
fois jusqu’à diX'Sept invaginations dans les intestins grêles. Lu duodé¬ 
num est le plus ordiuairemept privé de bile. 

Les gros intestins présentent les mêmes altérations pathologiques , 
très-souvent aussi des rétrécissemens dans leur calibre, et leur membrane 
muqueuse est très-spuvent et fortement plissée. Dans le cæcum ou re¬ 
centre souvent des tricocéphales plus ou moins gros et plus ou moins 
longs. 

Les follicules sont plus ou moins développés , disséminés et rosés ; 
les glandes doBrunnerct de Peyer sont ordinairement saines ; quelque¬ 
fois cependant on les rencontre légèremént rosées, légèrement injec¬ 
tées; enfin les glandes mésentériques sont plus ou moins développées, le 
plus souvent normales et rarement injectées , et les vaisseaux mésenté¬ 
riques sont souvent gorgés de sang. 

Foie. Tissu ordinairement normal et toujours gorgé de sang noir; vé¬ 
sicule plus ou moins volumineuse, remplie d’une bile brunâtre ou noi¬ 
râtre en masse, jaune safran étendue d'eau, ordinairement très visqueuse; 
conduits hépatique et cholédoque sains. 

La Hâte qqi vapie qpelqqefois dans son volume, dans sa consistance, 
qui le plus souvent est à l'état normal^ présenfe de teqips à autre des 
adhérences ayec l'estomac. 

Le Pancrégs n’a jaqiais rien offert de particnlier. 

Les Reins sont plus on moins gprgés de s.-îng noir, fermes et contrac, 
tels, les bassinets renferment asser souvent une petite quantité de mucus 
blanchâtre ; les capsules surennales sont saines. 

La Fvssie est toujours fortement contractée , dure ; elle a la forme 
d'une poire de Caout-Chouc et ne contient pas une cuillerée à café d’u. 
fine , celle-ci est souvent remplacée par un peu de mucus blauchaire, 

La F eine-Cuve inférieure est presque vide ; le système nerveux thora¬ 
cique, le nerf grand sympathique, et ses gauglions(i), les articulations 
u'ont lien présenté qui soit digue d'être cité ; enfin les artères des 
membres , et surtout des membres inférieurs sont souvent vides. 

Traitemenf. 

Comme je-vous l'ai déjà dit, le choiera très violent, qui date de 
plusieurs jours, est le plus ordinairement (trois fois sur quatre) au- 
dessus de toutes les ressources de l’art. Si au contraire il n’est pus exces¬ 
sivement grave, si le médecin est appelé à temps, on peut et on doit 
compter sur la thérapeutique ; mais alors l’empyrisme doit faire place 
à la médecine rationnelle, et les Iraitemens tant vantés avec le calo¬ 
mel, le bismuth , le sel de cuisine, etc, , etc. , etc. , ne doivent pas 
plus être réputés spécifiques les uns que les autres. J'ai dressé, dans 
mon seiyiee, pu tableau comparatif qui prouve qu’avec rien autre 
chose que ce que la saine pratique indique, cest-à-dire les boissons 
chaudes , pour tout remède interne , les frictions , les bains , etc., on 
guérit autant de cholériques qu'avec toutes les méthodes dites anglai¬ 
se , russe , allemande et polonaise. 

Un cholérique arrive-t-il dans ma salle , je le fais (et c’est à peu près 
ainsi que quelques autres médecins agissent) ^ envelopper de couver¬ 
tures de laine clsâudis, je lui fait mettre des briques chaudes aux 
pieds , je lui fais frotter les extrémités et la surface du corps avec un 
morceau de flanelle imbibé de vinaigre camphré, ou d’eâu-de vie cam¬ 
phrée (il est probable que des vapeuis de camnbre dirigées dans le lit et 
autour du malade seraient encore extrêmement utiles, préférables mê¬ 
me à cause du refroidissement qui a lieu à la surface du corps par le 
fait de l'évaporation du liquide employé s aussi m'arrive-l-il très sou¬ 
vent de faire pratiquer des frictions sèches) ; je lui fais respirer une 
certaine quantité d’oxigène (2) ; pendant ce temps un bain général, à - 


(1) Ou m’a assuré avoir vu ces ganglions injectés , rosés. Je ne les ai 
jamais rencontrés ainsi. 

• (3) L'hématose n’ayant pas lieu dans le choiera, j’ai été conduit tout 
naturellement à l'usage de Cet agent thérapeutique , usage dont j’ai re¬ 
tiré quelques bons effets. Si ce moyen a déjà été proposé, conemo on 



28 au 29“ (Réau,ranr) de température est préparé et le malade, y reste 
20 à 3ü minutes. On le porte ensuite dans son lit avec toutes les pré¬ 
cautions possibles pour qui! ne se refroidisse pas. Le pouls, la cha- 
leur générale apparaissent-ils? je fais pratiquer une saignée , que j’ap¬ 
pelle spo/iati’rs , de huit à douze onces , selon la force du sujet. Des 
boissons chaudes (eau simple, une infusionfégère de sureau, de thé, de 
camomille, de menthe poivrée, etc.), sont abondamment données 
au malade, et ensuite selon les symptômes qui se présentent, je me 
comporte comme il suit : 

Les vomissemens et les déjections alvines , que je regarde comme 
nécessaires dans le commencement de la maladie'et qu'il est bon sou¬ 
vent de faciliter par un léger laxatif, à cause de la plénitude des orga¬ 
nes . plénitude qui est démontrée par fa néeropsie , sont-ils trop abon¬ 
dants, trop souvent répétés ? J’administre soit la potion de Rivière, 
soit nn lavemen|; amilacé et opiacé. Les douleurs thoraciques et abdo¬ 
minales sont-elles très vives , persistantes? Quelques sangsues ou quel, 
ques ventouses scarifiées sont mises en usage ; enfin des crampes, des 
douleurs convulsives tourmentent-elles le malade ? J’ai recours aux an¬ 
tispasmodiques , aux bains, aux opiacés. Quant aux symptômes céré¬ 
braux que 1 on remarque quelquefois daos le choiera, à la chaleur de 
la peau, à la sécheresse de la langue, aux caractères typhoïdes qui s’ob-, 
servent aussi très souvent après quelques jours de la maladie, je les 
combats par les émissions sanguines locales , les saignées du bras, les 
boissons émollientes ou acidulées, etc. , froides ou légèrement tièdes, 
selon les cas. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir encore vous adresser le résultat 
de mes recherches analytiques sur le sang, la bile, Turine et les ma¬ 
tières vomies des cholériques. Cependant ce travail est fait. Mais mes¬ 
sieurs les membres des commisions civiles et militaires (m’ayant prié 
d analyser les matières iulestinales et la sérosité contenue dans le ra 
chis et le cerveau , je vous communiquerai le tout ensemble. 

Agréez , mon très cher et très honoré confrère, mes civilités et mes 
amitiés. 

f. For, d. m. p. 1 

Étant arrivé trop tard à la poste, ma lettre n’est partie de Varsovie 
que le 21. 

Wotef. ... Je vous écris la nuit ( 17 juillet ), à Bagatelle . au milieq 
de quarante cholérî([ues ( hommes et fciqmos) que je surveille , comme 
membre du comité. Il est bon que vous sachiez que , voulant savoir à 
quoi s’en tenir sur les avantages des méthodes de traitement des docteurs 
Léo etSearle (i) , le comité central de santé s’est décidé à faire pen, 
dant une quinzaine Je jours le service d’infirmier, c’est à-dire que pour 
être plus sûr des soins donnés aux malades , et de la manière dont les, 
medicameos sont admioi.strés. il passe les nuits et les jours dans l’hôpi- 
fal de M. Searle, hôpital cl^oisi pour les expériences. 

— Depuis cinq à six jours, le choléra-morbus fait les plus 
affreux ravages à Varsovie. La peste ne ferait pas plus prompte¬ 
ment des yictimes. Dans l’espace de 4 à 5 heures les malades 
succombent, non-seulement dans les hôpitaux, mais en ville. 
Il y a deux jours , je perdis un offieier , dans ma salle , eu 
seinq jours de temps; et hier (18 juillet), pendant ma visite, 
un malade qui avait répondu à toutes mes que.stions , suc¬ 
comba aussi promptement que si on l’eût touché avec l’acide 
hydrocyanique. Nôus ne savons plus que faire contre un fléau 
aussi prompt et aussi terrible. {Post-scriptum de la lettre de 
M. Foy. 

— Le 18 juillet, nous dit encore M. le docteur Foy , un 
grand dîner a été donné par MM. les membres du comité 
central de Varsovie à MM. les membres des commissions 
civiles et militaires , envoyés par le gouvernement français 
pour étudier le choléra-morbus. iM. le ministre de l’intérieur, 
M. le directeur-général des hôpitaux ; et plusieurs autres per. 
sonnes marquantes de Varsovie , se trouvaient réunies à ce 
banquet , où des toasts nombreux ont été portés pour la 
capse sacrée de }a Pologne. 


me l’a assuré , je n’ai que l’avantage de l’avoir mis le premier en prali- 
que. ^ _ 

Sous l’influence de l’oxigène , la circulation et la chaleur générale, 
rie tardent pas à reparaître peu à peu. 

(1) Bismulh et calomel. Je pouirais bien vous dire qu’à ces spécifi¬ 
ques, tant vantés sicrs, on joint les sangsues, lasaigq,éc, etc., mais c»s 
MM. n’en parlant pas , je garde le silence sur la thérapeutique auxi- 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Service de M. VetPEA». 


Emploi i«t bandelettes ergglutmatives dane les nleires. 


Ofl a dans ces derniers temps vanté et constaté fréqnem- 
ment les bons effets dans les ulcères , des chlorures, des pla¬ 
ques de plomb, de cuivre, d’argent, etc. Mais, malgré les 
succès obtenus eu Angleterre ,-au moyen des bandelettes par 
M. Baynton, le blâme que MM. Home et Watheley ont cher¬ 
ché à répandre sur elles en en signalant les iiiconvéniens, 
ont détourné les médecins anglais de leur usage , et les prin¬ 
cipaux chirurgiens de Londres semblent aujourd’hui y avoir 
complètement renoncé. 

Importé en 1814 en France, par M. Roux qui s’en sert 
journellement à la Charité, ce moyen n’a cependant obtenu 
de préférence dans aucun de nos établissemens public»,, et 
on a lien d’en être surpris, car les expériences tentée» de¬ 
puis peu à la Pitié, tendraient à faire croire que l’on peut en 
tirer un très grand parti, 

Ce n’est pas seulement dans les ulcères variqueux ou cal¬ 
leux et ancieux des jambes que les baudeleltes agglufinativps 
produisent de bons résultats ; les faits récemment observés 
dans le service de M. Velpeau démontrent leurs avantages 
dans toutes les solutions de continuité peu anciennes > que 
l’indication principale est d’amener à la cicatrisation ^ ainsi 
les plaies qui sont la suite de brûlures au troisième degré, 
les ulcères dartreux, scrofuleux, syphilitiques, etc., sur toutes 
les parties du corps, les plaies contuses qui ont désorganisé 
la peau et qui commencent à se mondifler, toutes les plaies 
enfin avec perle de substance, qui tardent à se cicatriser et 
ne sont cependant pas entretenues par un vice général dé la 
constitution, peuvent être traitées avantageusement p ir les 
Iiacdelettes. 

Les bandelettes oae guérissent pas les ulcères par le môme 
mécanisme que les autres moyens ; au-dessous d’elles la cicaT 
Irisation marche avec une rapidité extrême et parle fait d’un 
tis.sa de nouvelle formation; ou plutôt les bourgeons celluleux 
s’affaissent, se durcissent et se transforment presque immé¬ 
diatement en une pellicule d’abord mince et rosée, qui de¬ 
vient bientôt assez dense, prend une couleur plus ou moins 
brunâtre, de manière à représenter comme une pièce qu’on 
aurait ajoutée aux tégumens pour fermer la plaie. Eu un 
mot, ce n’est pas seulement de la circonférence au centre 
et en rapprochant l’un de l’autre les bords de la solution de 
continuité, qu’elles agissent, mais bien en déterminant une 
cicatrisation qui part à la fois de presque tous les points de 
la plaie, ce qui, pour le dire en pa.ssant, doit avoir un grand 
avantage pour le^ suites, car une telle cicatrice est loin d’être 
aussi expo.sée aqx tiraillemens des parties environnantes ; 
que celle qui résulte du froncement ordinaire des plaies. 

Proeédé. —Les bandelettes doivent former des lanières lar¬ 
ges d’un pouce environ et assez longues pour faire au moins 


une fois et demie le tow du membre malade. On les appli¬ 
que en (ilaçant le plein de chacune d’elles sur le point diaHaé- 
tralcment Opposé à cekii qu’occupe l’ulcère ; puis on les Croise 
au-devant et les reporte ensuite en arrière. La première doit 
être située à deux ou trois pouces au-dessous et la dernière à 
une égale distance au-dessus du mal; toutes doivent s’imbri¬ 
quer de façon que celle qui est au-desous soit couverte par 
celte qui est au-dessus dans la moitié au moins de sa largeur ; 
il faut en outre qu’elles exercentune compression assez forte 
et qu’en définitrvé elles constituent une sorte dé guêtre ou de 
bottine. Si la suppuration est abondante , on peut appliquor 
par dessus un plumaccattépais de charpie; ordinairement on . 
en soutient l’effet par une bande roulée et le repos; mais ces 
accessoires sont loin d’être indispensables, comme le pensent 
les chirurgiens anglais et comme on le croit assez générale¬ 
ment. On les enlève au bout de trois, quatre ou cinq jours 
plusou moins selon l’irritation qu’elle» produisent ou l’abon-, 
dance dejla sécrétion quise forme au-dessous. Pourcela il^f- 
fit de les couper avec des ciseaux sur un autre point de la 
circonférence du membre que celui qui est occupé par la 
plaie. Après avoir essuyé les parties, les avoir lavées même 
avec de l'eau desaturne, on en réapplique de nouvelles, ét 
ainsi de suite jusqu à ce que la guérison soit complète. Dès 
la première levée, il est rare que la cicatrisation ne soit pas 
déjà commencée, quelquefois même fort avancée ; mais en 
général il suffit de trois , quatre ou cinq applications , c’est- 
à-dire de dix à quinze, ou vingt jours , pour guérir des ulcé¬ 
rés dont la largeur n’a pas plus de deux mi trois pouces d’é- 
fendue. Pour preuves nous citerons les faits suivans . 


Premier' fait. — Un vieillard, salle Saint-Michel n” 37, qui 
avait eu déjà à plusieurs reprises des ulcères aux jambes, et 
qui en était affecté de nouveau depuis dix mois, en portait un 
à la jambe gauche, large de trois pouces dans un sens et d’un 
pouce et demi dans l’autre ; depuis quinze jours on le traitait 
à Pbôpital par les chlorures alcalins et le repos, sans avoir ob¬ 
tenu d’améliorat/on sensible ; lés bandelettes furent appli¬ 
quées, et le douzième jour cèt ulcère se trouva entièrement 
guéri. 


Deuasième fait. — Un autre malade, non moins âgé et cou- 
ehé à un lit plus loin (n” 3g), avait à la même jambe six ul¬ 
cérations rondes, peu profondes, dont la plus large ne dépas¬ 
sait pas un pouce et qui dataient d’une année ; les bandelettés 
en ont triomphé en dix jours. 


Troisième fait. — Un homme (n* 4) qui avait éu hi partie 
externe de la jambe déchirée par une roue de voiture, gar¬ 
dait après l’enlèvement des lambeaux mortifiés et des escarres 
du derme, une plaie large de trois pouces dont la cicatrisa¬ 
tion u’ayançait plus depuis douze jours. Comme lé fond én 
était assez vermeil et qu’elle n’était entourée d’aucttne 
sité, on eut recqurs nux bandelettés qqi la guérjrént ajus^y^’ • 
quatre appli^'atiops. 










Après la section des veines variqueuses, si on ne réunit pas 
immédiatement, il reste une petite plaie dont la fermeture se 
fait quelquefois long-temps attendre. M. Velpeau a eu l’idée 
de couvrir ces plaies de bandelettes comme dans les cas pré- 
cédens, et en général il a suffi de six ou huit jours pour obte¬ 
nir une guérison complète. 

Quatrième fait. — Un ancien militaire (homme de 3a arts) 
entra à l’hôpital dans le mois de juin, ayant toute la face dor¬ 
sale , la face plantaire et le hord interne du pied droit cou¬ 
verts de petites ulcérations à bords frangés, décollés , taillés à 
pic et séparés par une foule de petites bandelettes cutanées 
en forme de ponts,enfin de ces ulcères que l’on remarque sou- 
. vent chez les individus qui ont eu une ou plusieurs .syphilis 
incomplètement traitées ou guéries. Le malade était dans cet 
état de puis dix-huit mois, quoiqu’il eût subi toute sorte de 
traitements, soit dans les hôpitaux militaires, soit à son régi¬ 
ment. 

M. Velpeau essaya d’abord de la charpie imbibée de chlorure, 
puis l’:edu végéta minérale, puis la simple charpie enduite de cérat 
et le repos, sans en retirer aucun avantage; alors il prit le 
parti d’aviver ‘toutes ces surfaces en les cautérisant légère¬ 
ment avec le nitrate acide de mercure. Les bandelettes furent 
appliquées trois jours après, et, chose remarquable, le sixième 
-jour de leur emploi, tous les ulcères étaient guéris. Ce mili¬ 
taire est resté dix jours encore dans la salle, et rien n’annon¬ 
çait qu’il eût à craindre une récidive. 

Cinquième fait.. — A la salle des femmes ( Saint-Jean n° 17) 
se trouve une jeune fille qui portait depuis quatre ou cinq ans 
de nombreux ulcères à la jambe gauche; ces ulcères avaient 
résisté à tous les moyens ; ils reposaient sur un tissu dur, en¬ 
tièrement adhérent aux os, avaient une forme arrondie et une 
largeur d’environ un pouce chacun. Quatre applications de 
bandelettes les ont entièrement fermés. 

Sixième fiat. — Une vieille femme (n“ 5), dént les jambes 
étaient infiltrées, avait du côté gauche un ullcère irrégulier , 
large de deux ou trois pouces, que les bandelettes ont aussi 
fermé dans l’espace de huit jours. 

Septième fait. — Une autre malade (n’ 2) âgée de 67 ans, qui 
outre une infiltration avec érythème aux deux membres infé¬ 
rieurs, avait depuis six semaines une brulûre au troisième de¬ 
gré , large comme la paume de la main à la face interne du 
mollet gauche, a été guérie eu douze-jours par lès bande¬ 
lettes. 

Huitième fait. — Nous avons vu au 11° 26, une jeune fille qui 
portait à la face externe et inférieure de la jambe gauche, de¬ 
puis Itoismois, un ulcère long de deux pouces et large d’envi¬ 
ron quinze lignes, en être guérie sous l’influence des bande¬ 
lettes dans l’espace de neuf jours. 

Il est inutile de rapporter un plus grand nombre d’obser¬ 
vations, l’effet des bandelettes étant à peu près constamment 
le même. 

Il faut noter toutefois que chez certains sujets elles ne sont 
que difficilement supportées et qu’on est même parfois obligé 
d’y renoncer. Dans ces cas, le liquide qui se forme au-dessous 
semble acquérir de l’âcrelé, il excorie, enflamme la peau et 
produirait bientôt un érysipèle snr tout le membre. Plusieurs 
malades ont offert cette particularité et dans la salle Saint- 
Michel et dans la salle Saint-Jean. C’est plus particulièrement 
chez les sujets affectés de varices qu’on l’observe. D’autres ce¬ 
pendant l’ont aussi présentée. Alors il se forme, du moins 
quelquefois, des'phlyelènes, l’épiderme se détache; au dessous 
la peau est d’un rouge vif, lout-à-fait excoriée, et il y a de la 
douleur. Nonobstant cet inconvénient, les ulcères continuent 
en général à se cicatriser; mai? il vaut mieux y renoncer, ou 
du moins éteindre cette sorte de phlegmasie accidentelle avant 
, de revenir auxbandelelte.s.Dans d’autrescirconstancés,(l’ulcère 
pe couvre de bourgeons mola.sses, fongueux, saignans, qui ré¬ 
sistent à la cautérisation par le nitrate d’argent, et que 
M. Velpeau a pris le parti de faire couvrir de charpie imbibée de 
décoction de quina, de manière à pouvoir revenir bientôt à l’em¬ 
ploi des bandelettes. 

Au total, les bandelettes qui n’empêchent pas absolument les 
malades de marcher, qui peuvent être appliquées .par tout le 


monde, se trouvent dans tou.s les lieux, qui ont l’avantage de 
ne pas se déranger comme les bandes, une fois qu elles ont 
été bien placées, semblent devoir être d’un grand secours aux 
médecins de province, de la campagne surtout, et même dans 
les hôpitaux,pour une foule delé.sions auxquelles on ne sem¬ 
blait pas avoir eu la pensée de les appliquer. 


Fièvre nerveuse compliquée d’accès quotidien traitée avec succès 
par l’ilicine. 

Observation communiquée par M. Em. Rodssbau , chef dés travaux 
anatomiques au jardin des plantes,. 

Le jeune Bataille , âgé de onze ans., vif et d’un tempérament émi¬ 
nemment nerveux, habitant Paris pour y faire ses études, entra le 
juin i83i , à l'infirmerie de M. Lievyns- oii il est en pension. Ce jeune 
homme se plaign.ait d’une forte céphalalgie, de toux et de chaleurs 
abdominales. Ces symptômes qui, à la vérité,. ne faisaient que dé¬ 
buter, ne parurent pas assez graves pour fixer l’attention-dm.médccin 
appelé à prononcer sur le séjour de cet éléve à l’infiruierie. Il ordonna 
au contraire qu’il retournerait â la classe, ce qui fut exécuté. Mais les 
progrès de la maladie devenant plus intenses, on s’aperçut bientôt que 
ce jeune malade ne participait plus aux distractions de sou âge et 
qu’il cherchait l’isolcment pour y être tranquille et dormir à son aise,. 
On le fit monter de nouveau à l’infirmerie-; le médecin Payant exa¬ 
miné reconnut tous les caractères d’une fièvre ataxique , qui le 27 juin 
se com-pliqtia d’une fièvre d’accès dont on n’aperçut que le stade de 
, chaleur vers les quatre op cinq heures de l’après-midi. La durée fut 
de- deux heures et, demie. ( 11 est probable que le stade de froid avait 
précédé celui de chaleur, comme noos allons avoir lieu de l'observer 
par la suite.) 

Le 28, accès à. huit heures du soir, commençant par un froid de 
pieds du deux heures et demie,, suivi d’une chaleur générale qui se fil, 
sentir Iç même laps de temps. 

Le 2g , même aeeès , qui commença â dix heures du matin. 

Vers quatre heures du soir, je vis le malade pour la première fois, 
de eoncerl avec mon confrère- le docteur Louyer-Villermaÿ neveu.. 
Voici les principaux symptômes que j’ai remarqués : décubitus sur le 
dos; prostration, et apathie générales . pupilles très dilatées et à peine 
contractiles, dents légèrement fuligineuses, râle muqUrux aux lobes 
supérieurs des deux poumons, abdomen très chaud et mctéorisc, 
urine rare et ronge . pouls battant de 110 â 120 par minute. 

Le 3o juin et les 1,2. 3, 4- 5, 6, 7, 8 et 9 juillet, les accès s’étant 
montrés les mêmes et débutant toujours par le froid de pieds, le doc¬ 
teur Louycr-Villérmay proposa de couper ces accès par le sulfate de 
quinine ; mais désirant employer le principe fébrifuge des feuilles de 
Houx que j’>ii fait découvrir dernièrement par M.. Delcschamps (i) , 
j’insistai pour qu'on administrât ce principe , et le samedi 9 jqillet , à 
huit heures du soir, une pilule composée de sl.x- grains d'ilicine et de 
poudre de racine de réglisse fut donnée au. jeune malade qui eut une , 
nuit calme-. 

, Le 10 , il prend h six heorc»du malin , une pilule de six grains d’i/i- 
cine , accès en froid commençant toujours par les pieds et durant deux 
heures et dCniie. Le stade de chaleur dure le même temps. 

Le 11 , même médication, accès par le froid anx pieds , à deux heu¬ 
res de l’après-midi jusqu’à quatre. La chaleur succède et ne se termine 
quà huit heures moins un quart. 

Le 12. la peau est assez souple. Le malade paraît mieux, mais l’in¬ 
différence générale qu'il a têmoigmie dès le début de sa maladie est la 
même. 11 lui a été donné une pilule de six grains d'iticine , à six heures 
d'u matin. L’aecès en froid a lien, à onze heures pendant trois quarts 
d’heure. Il n’épronve pas pendant cet accès la somnolence des jours 
précédents. Il prend à tnidi une pilule semblable à celle du, matin , il 
a un second accès à sept heures cl demie du soir qui a'débuté comme 
les précédeiis par Un froid de pieds, mais qui n’a pas été siiivi da 

Le i5', deuxpUulcs d'ilicine sont données comme ci-dessus. Accès à 
neuf heures et demie du malin en froid de pieds jusqu’à onze heures 
suivi de chalenr assez intense jusqu'à une heure pour faire place à nue 
forte moiteur qui se termine à quatre heures uû quart. 11 a pendant 
l’accès une garde robe jaune et fétide. 

Le 14, même prescription. Accès à dix heures et demie du malin 
par un froid de pieds qui dure trois quarts d’heure , suivi d’une cha¬ 
leur moins vive qu’aux accès précédeos. Pas d’assoupissement, il de¬ 
mande à manger, on lui donne un léger potage. 

Le J 5 .même prescription. Accès à dix heures du matin jusqu’à une 
heure , suivi de chaleur qui dure deux heures et demie , se terminant 


(i) L’dicinc se trouve chez M. Delseehamps, pharmacien, place du 
Pont-Saiul Michel,n" i5. 












à sept heures'et demie par une sueur asset abondante. Il éprouve de 
l’assoupissement une grande partie delà journée. (Le temps était ora- 
geux). 

Le i6 , il n'est donné qu'une seule pilule d’i/ieine, accès d'une dcrnic 
heure è quatre heures après-midi ; stade de chaleur à peine sensible se 
terminant par un peu de moiteur; pas d’assoupissement. 

Le 17, douze grains d'ilicine en deux pilules ; accès a trpis heures 
après-midi par un stade de froid de trois quarts d'heure , suivi d’un 
très faihle accès de chaleur. Cependant le temps chaud et orageux in¬ 
flue sur le malade qui est ce jour-là dans une somnolence continuelle. 

Le 18, vingt-quatre grains d'ilicine eu quatre pilules sont donnés, 
la première à six heures du malifi et les autres de trois heures eu trois 
heures. — Un bain est prescrit d la température de 28° de chaleur. 

Le 19, même prescription pour riheinc, accès b onze heures moins 
un quart jusqu’à midi un quart, suivi de chaleur qui dure une 
heure, 

, Le 80, même prescription; accès eu froid de dix heures à midi 
suivi d’un léger stade de chaleur qui se termine à une heure. 

Le 21, même prescription, pas d accès. 

Le 22, même prescription, plus un bain ; pas d accès. 

Le 23, il n’est plus prescrit d'ilicine. 

Le 24, le jeune malade entre en convalescence. 

Le 3i, je le vois pour la dernière fois, il est bien portant, mais je 
propose d’aller terminer sa convalescence à la campagne. 

Nota. Pour ne pas compliquer cette observation, je dirai seulement 
que d’après les symptômes nous avons employé les médicameussuivans: 
compresses trempées dans l'eau vinaigrée froide et appliquée sur le 
front, deux vésicatoires volans de chaque côté de la poitrine et deux à 
la partie interne des cuisses. Application d’herbes émollientes sur I ab¬ 
domen. Deux bains généraux , lavemensà la graine de lin, pédiluves , 
et c.alaplasmc8 chauds aux pieds. A l’intérieur : looch blanc , tisane 
émoiiente édulcorée avec sirop de gomme, de groseilles et de capillaire, 
198 grains d'ilicine divisés en 33 pilules. 

D’après cette observation il est facile de voir que Vtlicine a contribué 
puissamment à la guérison de ce jeune malade sans qu'on ait eu recours 
au quinquina, 


Empoisonnement déterminé par la graine du sablier (hura crépi- 
tans). Pel-da-D'table, noyer d'Amérique, famille des euphorbia 
cées, (tnonoecie moiiadelphie). Une dn ces espèces s’élève d 
plus de 80 pieds de hauteur, croit dans (es contrées de l’Amérique 
méridionede et aux Antilles. 

.l’avais reçu une certaine quantité de graines de la Guade¬ 
loupe, parmi lesquelles se trouvaient celles du sablier; et comme 
mon établîs.s,ement n’est pas cotisa ré à la culture des planfe.s 
en serres chaudes, je les offris à un amateurdont je reçus la vi- 
.site. En les examinant, nous craignîmes qu’elles ne fu.ssent 
altérées, et dans l’inlention de nousen assurer, j’en cassai une 
que jedébarras.sai de.son enveloppe ligneuse; je la tronvaibien 
saine, et pendant la conversation que nous eûmes à ce sujet, 
j’en mangeai par inadvertance la plus grande partie (de dix à 
douze grains à peu près). 

C’était le 8 avril dernier, peu d’inslans après le déjeûné, 
i’épfouvai presque immédiatement dans la bouche, et .surtout 
vers le gosier, une saveur .acerbe qui s’accompagna bientôt 
d’un sentiment de malaise général et de quelques nausées. 
Effrayée alors des conséquences que pouvait avoir l’impru¬ 
dence que je venais de commettre, je consultai le Manuel com¬ 
plet du jardinier, puis celui d’agriculture, page 166, 8' volume, 
je commençai à boire une grande quantité de lait, et au bout 
d’une demi heure à peu près, j’eus trois vomissemens compo¬ 
sés de lait à l’état de caillebotte et des alimens que j’avais pris; 
à ces vomissemens succédèrent une prostration extrême des 
forces, une constriotion pénible de la poitrine et du ventre, et 
une diarrhée abondante de matières d’un blanc jaunâtre, sans 
coliques; la re.spiration était gênée et entrecoupée de fréquens 
soupirs, la peau sèche et légèrement brûlante, et le poulsserré 
et fréquent. Cet état dura cinq ou six heures. — Repos au lit; 
diète sévère, boissons miicitagineuses acidulées prises en grande 
quantité ; lavemens émoltiens. 

La nuit fut très bonne; le lendemain et les jpurs-suiv.ans je 
me trouvais assez bien et ne me plaignais qued’une grande fai¬ 
blesse et d’une soif qu’il m’était imporsible d’éteindre malgré 
les boissons froides dont je faisa s un usage abondant. — 
Exercice modéré ; nl'mcns de facile d'igest'ion en petite quantité, 
mêmes ho'tssons; un grand bain d’une heure tous les jours; tranches 
d’oranges pour calvicr l’odeur de la soif. 


Le septième jour, 14 avril et les suivans : soif plus ardente 
encore; fièvre continuelle, pouls fréquent et peu développé, 
peau aride et d’une chaleur âcre au toucher; bouche pâteuse, 
gencives tuméfiées, rouges et parsemées de taehes d’un blanc 
nacré; langue molle, présentant l’impression des dents, et cou¬ 
verte d’un léger enduit blanchâtre, semé d’une multitude de 
petits points d’un rouge vif; haleine brûlante; saveur acide 
de la gorge, rougeur et légère tuméfaction de la membrane 
muqueuse du gosier, respiration pénible, 5émissemens conti- 
nueis, sensibilité à l’épigasstre, légèrement augmentée par la 
pression; diarrhée peu abendante pendant les cinq ou .six pre¬ 
miers jours, ensuite constipation opiniâpe qui ne cédait qu à- 
vec peine aux lavemens et aux laxatifs; douleur et sentiment 
de pression dans toute la région postérieure du tronc, depuis 
l’occiput jusque vers la première vertèbre des lombes; celte 
douleur très fatigante était quelquefois étendue jusqu’aux mâ¬ 
choires, .aux épaules et aux seins. — Repos absolu, diète sévère, 
boissons délayantes froides, lavemens émolVens, bains entiers; de 
temps en temps quelques doses de ealomelas de deux grains cha- 
que, , 

Dans les premiers jours du mois de mai, la fièvre présenta 
quelques intermittences, ou plutôt quelques rémissions irré¬ 
gulières, se manifestant surtout depuis huit heures du matin 
jusque vers trois heures de l’après-midi. Le retour des accès 
était marqué par un léger frissonnement; la peau restait con¬ 
stamment sèche dans leurs intervalles; on e-ssaya, sans succès 
bien marqué, l’usage du quinquina en lavemens, l’état de 
l’estomac ne permettait pas de l’administrer autrement — 
Deux onces de quinquina rouge en poudre divisées en deux paqueis 
d’un gros ; un paquet à ta fois dans un quart de lavement. 

Enfin le 18 mai,-après une nuit très pénible, me sentant 
de la disposition à transpirer, je pris un verre d’eàu et de vin 
chaud bien sucré, dans l’intention de faciliter cet effort de la 
nature. Cette boisson excitante donna à la fièvre un nouveau 
degré d’énergie, ma fête devint si douloureuse qu’il me sem¬ 
blait à chaque instant que mon front allait éclater; mais après 
que’ques heures d’une sueur abondante, le calme sq, rétablit 
et depuis cette époque ma santé a été en s’améliorant de jour 
en jour, vous en avez été témoin le i5 juin en me voyant d’une 
santé parfaite. 

En livrant à vos méditations cette intéressante, observation, 
que n;on médecin a bien voulu prendre le soin de rédiger, je 
vous autorise à la rendre publique et vous eng.ige à consacrer 
chaque mois quelques-unes des pages de votre estimable 
journal à l’histoire des végétaux vénéneux; ce travail impor-, 
tant, en éclairant les amateurs sur les dangers auxquels ils 
peuvent être exposés, les tiendrait en garde contre des impru¬ 
dences .semblables à celle dont j’ai failli être victime, et vous 
acquérerait des droits éteruels à la reconnaissancé de la so¬ 
ciété. 

J’ai l’honneur, etc. V' Defosse-Cotjrti». 

[Journal des Connaissances usuelles et pratiques.) 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Caihard. 

Observation de pneumonie traitée par les émissions sanguine^ 
et le tartre stlbié d haute dose. 

Communiquées par M. Xonat, interne., 

SALIE SAINT-LAZARE, N” a5. 

(.Suit» du n» précédent.) 

Quatrième observation.. — Celte femme est âgée de ^3 ans, 
d’une constitution forte, mais détériorée par le temps ; elle 
est atteinte d’une pneumonie aiguë qui occupait le sommet du 
poumon dro'it. Deux saignées n’ont amené qu’un soulagement 
éphémère; la physionomie était profondément altérée, le 
poufs inégal, irrégulier; les pupilles resserrées, les extrémités 
froides, en un mol, le danger est imminent,Nous p’-escrivops 
six grains de tartre .st'ihié dans une potion, nous le continuons 
pendant trois jours ; des vomi.sseniens, des évacuations alvines 
peu abondantes suivent l’administration des premières doses; 
et sous son iafluence une amélioration des plus notables sur¬ 
vit dans ren'-emble des .'ymplûmes; àcivté ; le poul reprend. 
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*on type normal ; la physionomie son expression , la peau sa 
chaleur, et le poumon marche vers la résolution. 

Ce mieux existait depuis deux jours; le ventre souple, in¬ 
dolent ; en un mot pas la moindre trace d’irritation gastro-in¬ 
testinale , quand pour corabatlre une douleur que la malade 
accusa à la partie inrérieuredu côté droit, on fit appliquer un 
vésicatoire large de cinq pouces, mai qui envahit une surface 
presque double. La douleur céda promptement à ce moyen ; 
la respiration était facile, le poumon était à peine engoué; 
en un mot la malade était près d’entrer en convalescence, 
quand elle fut prise de diarrhée; c’est en vain alors que 
nous cherchâmes à arrêter la suppuration du vésicatoire ; 
malgré les pansemens simples, malgré les émolliens, le dé¬ 
voiement et la suppuration ne devinrent que plus abondans, 
et ils ne tardèrent pas à épuiser les forces de la ma'ade et à 
rcnlraîner au tombeau. 

t’autopsie n’a pu être faite par des circonstances particu¬ 
lières. 

Il est évident pour nous que la pneunomie était en voie de 
résolution, d’après la cessation des symptômes généraux; d’a-^ 
près les signes fournis par l’auscultation ; le tartre stibié seul 
noussenible avoir produit ce changement si subit et si inat- 
tendn dans la marche de la maladie : la mort ne saurait être 
attribuée directement à la pneumonie , mais à l’irritation gas¬ 
tro-intestinale qui se développa trois jours après L’application 
du vésicatoire. 


HOPITAI. DU VAL-DE-GKACE. 

Rapport deM. Casimir Broüssais, médecin auxiliaire-adjoint 
Nous croyons devoirfaire suivre les faits que nous avons re¬ 
cueillis à l’Hôtel-Dieu [Foyez plus haut) sur l’emploi du tar¬ 
tre stibié dans les pneumonies, des trois que publie M. Casi¬ 
mir Broussais. C’est en plaçant les succès à côté des revers 
que les praticiens jugeront avec plus de certitude les indica¬ 
tions et les espérances qui doivent les engager à faire usage 
d’une médication active, que l’on a peut-être et trop vantée 
et trop dépréciée. 

Dans les pneumonies et les plcuro-pncumonies , nous n’avons point 
eu bcaacoup d’occasions d'adinioislrcr le tartre stihié à la dose de 
quatre, six ou huit grains . comme nous avions pu quelquefois le faire 
précédemment. Cependant nous l’avons donné à trois malades, dont 
deux sont .morU. Voici, en peu de mots , Thisluire de ces trois mala. 
des. Le n" 4 de la salle i5 était entré à l’hôpital pour une pneumonie 
double, avec gastro-entérite; chez ce malade, le pouls ét.iit très fort 
et très large, même après d’abondantes saignées ; nous saignâmes qua¬ 
tre ou cinq fois , nousmîmei des sangsues à l’abdomen cl à la poitrine, 
puis des vésicatoires sur le thorax, puis, voyant que la gastro-enté¬ 
rite, qùi était foi te au début , avait été enlevée , et .que la langue 
était rosée et humide , nous administrâmes la potion slihiéc à quatre 
et six grains. La pneumonie céda, et la gastro-enlérilc ne sc réveilla 
pas : mais il s’était formé nn ahcè.sii la saignée du bras gauche ; nous 
ne fumes averti de ce fait que lorsque la suppuration existait déjà. 
I\0u8 appliquâmes cependant des sangsues, puis nous ouvrîmes l’abcès, 
et le malade ne semblait pas mal, lorsqu’il succomba lout-à-coup , 
beaucoup plus tôt que nous ne l'aurjons prévu. Nous trouvâmes , à 
l’autopsie , que l’inOammation de la veine médiane s’était propagée 
jusqu’au cœur : que la membrane interne de cet organe était d’un 
rouge très vif, ainsi que celte des grosses artères et des grosses veines ; 
il est à remarquer que cette inflammation, bien que très forte, n’était 
pas continue , et qu'il y avait de petits, intervalles blancs. Le canal di¬ 
gestif était généralement très pâle, excepté vers la valvulve iléo-cœ- 
cale , où l’on voyait nue inflammation très cireonscrilo , mais pronon¬ 
cée ; quant aux poumons , ils étaient parfaitement sains. Ainsj les sai¬ 
gnées abondantes et répétées , puis l’emploi des vésicatoires et du tar¬ 
tre stibié , avaient effacé rinfliimmaliou dans les appareils digestif et 
res|ririitoire ; mais il restait dans le système circulatoire une dispe-si- 
tion phlcgmasiquc . pour laquelle les piqûres réitérées de la veine ont 
été unp occasion d’explosion funeste. La marche de celte phlugmasie 
a été des pins rapides, et c'est elle qui, en se prapageant au cœur, a. 
produit cette morte subite. 

Le second malade qui a succombé est le n” as , de la salle aa ; il 
était convalescent d'une pleuro-pneuinoiiie avec bémoplysic abondante 
et gastro-entérite, suivie d’accès de lièvre intermittente et de laryngite, 
lorsqu'il retomba, sans que nous ayons pu savoir pourquoi; les pou- . 
mous s'étaient de nouveau et fortement entrepris ; nous fîmes quelques 
petites applications de sangsues, puis le temps des évacuations sanguines 


nous paraissant passé, à cause de Tépuiscmenl du malade, et la langne 
étant ruse et humide, noos nous déicrminâmesà donner le tartre stibié 
à la dose de cinq et six graiiis ; il en prit pendant trois jours, et suc¬ 
comba. La uécroiicopie fit voir une tépallsalion rouge grisâtre, avec al- 
tératiou pnriforme des deux poumons, et de nombreuses et profondes 
ulcérations dans l'iléon. 

Ces deux insuccès ne nous ont pas découragé dans remploi do tartre 
stibié ; mais ils nous o.it coUlîriné dans tes principes auxquels nous nous 
sommes arrêté à cet égard. Le bail suivant vient aussi à Fappoi de €e 
principe. A la salle as, lit 21 , est un militaire atteint, depuis 8 ans, d’une 
affection pulmonaire , qiîTIai fait remplir, et an-delà, tous les jours , 
sou crachoir de crachats épais, d’un jaune verdâtre et lout-à-fail puri- 
formes, La perenssion est partout sonore ; mais on entend dans tonte la 
poitrine nu râle siliilant, très prononcé ; le sujet est d’ailleurs d*uitte 
bonne apparence, il est blond, a le teint modérément coloré, une large 
poitrine, et ne présente pas de fièvre. Nous avons fait saigner et appH- 
qner des moxas, sans que l’expectoration aille moins du mondé cfiiui- 
nué; nous nous sommes alors déterminé à administrer la potioii stibiée k 
la dose de six, huit, dix grains; après quelques jours de son usage , 
nous nous félicitions déjà d’avoir réduit des trois quarts reipectoration, 
et d’avoir diminué le râle , lorsque des accidens gastriques, îles vomis- 
semens, une diarrhée excessive, de la rongeur de k tangue et un peu 
de fièvre sont survenus ; nous nous sommes arrêté, et une seconde ten¬ 
tative, au bout de quelques jours, n’ayant pas été plus heureuse, nous 
avons dû renoncer au tartre stibié. 

Dans les phlegmasies gasiro-inlestinaleS, alors qu'elles sont accompa¬ 
gnées Je chaleur extrême avec stupeur, fuiiginôsité, etc. On a dans cé) 
hôpital, selon M. Casimir Broussais, retiré de forts bons effèls cles*demi- 
lavemens d’oxycrat froids. 

Quelques sangsues à l’anus, suivies de quarts de tavemens opiacés, ont 
toujours arrêté Us diarrhées, excepté dans les cas mortels. 

(Ann. de méd. phys.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi du nitrate d’argent dans l’érysipèle. 

A monsieur le rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Parmi les nombreux moyens qui ont été proposé scoutre l'érysipiAe, 
il en est un que vous avez omis de signaler, parcoque, sans doute, ü 
n'a point été employé dans les hôpitaux, c’est k iritrate d’argent. J’ai 
l'habitude de me servir de cet agent puissamment actif, dans toutes les 
inflammations delà pean quelles qu’en soient leurs causes et quel que 
soit leur degré , avec le plus grand succès. Je crayonne ou mieux j» 
badigeone toute la surface enflammée, avec un lingot ou Une dissolu 
lion de nitrate d’argent. Ordinairement, avant même que cette opéra¬ 
tion soit terminée, rinflanimatioa tombe sur les premiers peints qui 
ont été touchés , tonte la surface enflammée, pâlie, tous les phénomè¬ 
nes pblegmasiqncs disparaissent ; il ne reste pins qu’une auréole rosée 
qui entoure la croûte noirâtre occasionnée par la cautérisation ; bien¬ 
tôt celle-ci tombe , l’autre se dis.sipe au bout de quelques jours et le 
malade se trouve guéri, alors que, si ou eut combattu la maladie par les 
moyens ordinaires , elle eut a peine parcouru sa première période. 

Je vous communique cette remarque pour que le-moyen , qui du 
reste 11 'est pas nouveau, soit essayé dans les hôpitaux où les autres 
procédés ont déjà été mis en usage. 

J'ai l’honaeur de TOUS saluer, Tsuchou. 

— La séance de l’académie de médecine ayant été exclusi¬ 
vement consacrée à la discussion des conclusions du rapport 
de M. Double sur le cholera-morbus, et celte discussion ayant 
été renvoyée à une séance extraordinaire qui aura lieu samedi 
prochain, nous rçndrons compte des deux séauces dans le nu¬ 
méro de mardi. 

Cette dis'eussion a offert du reste peu d’intérêt. 

I|. Gœury Duvivicr, médecin envoyé par le comité polonais 
à Varsovie, a adres.sé à l’acaflémie une lettre sür les observa¬ 
tions nécroscopiques et le traitement. Cette lettre est peu dé- " 
taillée et ne donne aucun fait qui ne soit plus explicitement i 
exposé dans la lettre de M Foy que nous avons insérée dans le E 
dernier numéro. [j 

Erratum. Nous devons à ce sujet relever une erreur typogra- | 
phique qui s^est glissée dans le post-scriptum de la lettré dé | 
M. Foy; ce n’est pas au bout de 5 jours, mais bien de 5 heure* I 
qu’est mort l’officier que cite notre confrère ; le sens de là I 
phrase l’indiquait assez clairement pour qu’on ne pût s’ymé- j 
prendre, et nous n'eussions pas relevé cette erreur si'elle n’a- || 
vait été reproduite dans tous les journaux politiques qui ont | 
bien voulu donner une nouvelle publicité à ce post-^criptuin [| 
important. 
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CLIMQOE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEU d’aiX. 

(Bouches-du-Rhône). 

Tumeur blanche de l’articulation du poignet ; amputation de l’a- 
xant-bras à lambeajux ; section des deux chefs des ligatures sur 
tes nœuds ; réunion immédiate ; ablutions froides ; guérison. 

Le sieur Benet, fusilier au 4^* régiment de ligne, âgé de 
aSans, eut beaucoup à souffrir dans l’expédition de Morée. 
Il y contracta d’abord des fièvres intermittentes rebelles. Plus 
tard, il lui survint un abcès froid au cou, et une douleur avec 
tuméfaction au poignet droit. Le malade revint en France ; 
dans cet état; il guérit de son abcès froid, mais le mal du 
poignet ne cessa de faire des progrès. Un an après son retour 
de Morée, il entra à l’hôpital d’Alx. Sa main était alors énor¬ 
mément tuméfiée , ce gonflement s’étendait à l’extrémité in¬ 
férieure de l’avant-bras ; le reste du membre était fort amai¬ 
gri; la peau des parties affectées était lisse, rouge, fendue 
-et percée de plusieurs fistules provenant des os du carpe ca¬ 
riés et vermoulus; le malade était dans un état de maigreur 
voisin du marasme ; son pouls était souvent fébiile; il n’exis¬ 
tait du reste aueun signe annonçant quelque lésion grave des 
viscères intérieurs. Benet refuse d’abosd de se soumettre à 
l’amputation. Divers moyens sont mis en usage sans le moin¬ 
dre succès; enfin il .se décide , et le i3 septembre', je procède 
g l’opération de la manière suivante : 

Le malade est ^ssis sur une chaise , le bras éloigné du tronc, 
étendu et soutenu par des aides dans une direction horizon¬ 
tale , la main en pronation. Je me place en avant du membre ; 
je plonge un couteau à lame étroite sous les chairs de la face 
palmaire du membre, et le fais pénétrer du bord radial au 
bord cubital, eh rasant les deux os, et, d’un seul coup, je 
taille un lambeau palmaire long de deux pouces. Puis , atti¬ 
rant de la main gauche les ehairs vers la face dorsale du 
membre, je plonge le eouteau par la pointe dans l’angle 
radial oe la première incision , je le glisse derrière les os , 
laissant au-dessus de la lame le p us possible de parties mol¬ 
les , je le fais sortir par l’angle cubital, et taille un second 
lambeau semblable au premier. Je divise les chairs adhéren¬ 
tes aux os, et celles de l’espace intérosseux , et je scie les os 
un peu au-dessous du tiers moyen de l’avant-bras. En moins 
d’une minute le membre est abattu. Les chairs sont flasques 
et décolorées , les lambeaux ne se retractent presque pas et 
restent pendans. Trois artères donnent du sang, elles sont 
dans le lambeau palmaire ; je le.s..lie immédiatement et sans 
difficulté. Les deux chefs des ligatures sont coupés sur les 
nœuds. Les lambeaux sont exactement rapprochés et tenus en 
i rapport par des bandelettes aggliîtinatives ; des coussins de 
charpie appliqués sur la base des deux lambeaux les rappro¬ 
chent ex;actement dans ce point. Le moignon est arrosé d’eau 
I fraiche tous les quartfi d’heure. 

Après l’opération, le malade se plaint pendai.t plusieurs 
jiieures de vives cuissons. — Julep diacode ; infusion de fleurs de 


tilleul édulcorée. — Les douleurs s’appaisent peu à peu ; vers 
le mi’ieu du jour, sommeil de deux heures. Le soir, le pouls 
a un peu plus de force et de fréquence .que dans l’état ordi¬ 
naire ; la face est rouge; il y a de la céphalalgie et de la cha¬ 
leur à la peau. — Saignée de dix onces. — l a nuit est calme ; 
le malade dort à plusieurs reprises. Dans l’intervalle de ses 
momens de .sommeil, on continue les ablutions froides. 

Le 14, Je malade souffre peu ; la fièvre est moindre que la 
veille. »Le soir, la fièvre est un peu augmentée. — Ablutions ' 
froides. 

Le 15, douleur, tuméfaction, rougeur'fistense au coude;’ 
il n’y a cependant pas^de fièvre. J’enlèv?%^bande qui exer¬ 
çait sur quelques points une compression douloureuse. ^— 
Cataplasme émollient autour du coude, je fais arroser la plaie 
avec une décoction de mauve tiède au lieu d’eau fraiche. 

Le lù', l’inflammation du coude et de la partie inférieure 
du bras est bien' moindre ; pas de fièvre. —■ Cataplasme émol¬ 
lient au coude; bouillons. 

Le 17, j’enlève le premier appareil, plus de tuméfaction ni 
de rougeur au coude. L’appareil ne s’est nullement imbibé de 
cette sérosité sanguinolente qui le pénètre ordinairement ; 
la eompresse fénétrée et les brins de charpie qui touehent 
immédiatement la plaie sont à peine tachés de pus ; les bords 
rapprochés des lambeaux , légèrement tuméfiés dans les in¬ 
tervalles des bandelettes, sont déprimés par elles aux endroits 
sur lesquels elles portent. Je coupe ces bandelettes à trois 
travers de doigt de la plaie, je diminue ainsi, avec l’étendue 
de leurs points d’attache , leur fo'-ce d’adhésion et l’obstacle 
qu’elles mettaient à la libre expansion des parties./’a lie- 
ment simple, deux potages , bouillons. 

Le 18, le coude est tout à fait à l’état normal. La charpie 
qui a été appliquée la veille sur la plaie présente à peine quel¬ 
ques taches de püs. Cependant le malade se plaint de quel¬ 
ques douleurs pulsatives au centre dix moignon , Vers la base 
des lambeaux. Le moignon ne présente plus les dépressions 
qui avaient été imprimées à son sommet par les bandelette.». 
J’enlève celles-ci et j’ai peine à trouver quelques points supu 
purans à l’union des lambeaux. Dans les neuf dixièmes, au 
moins , de l’étendue de leurs bords, l’adhésion s’est opérée 
sans la moindre suppuration. Aux deux angles delà plaie, 
seulement, sont deux points qui suppurent. J’exerce quel¬ 
ques pressions sur la base des lambeaux et j’exprime du moi¬ 
gnon quelques gouttes de pus)quijs’en échappent par le point en¬ 
core ouvert de l’aiigle cubital. La masse charnue formée par les 
lambeaux réunis dépasse de deux travers de doigt l’extrémité 
des os. Trois nouvelles bandelettes soutiennent l’adhésion en¬ 
core récente des lambeaux; j’ai soin de laisser libres les deux 
points qui suppurent. — Trois potages ; bouillons. —i Le malade 
reste levé une grande partie du jour 

Le 19, les douleurs pulsatives sont 'bien moindres : à peine 
quelques gouttes de pus ont-elles souillé.le» pièces d’appareil 
appliquées immédiatement sur les deux angles de la plaie; }a 
pression'ne fait rien sortir du moignon. 
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Le 32, j’enlève toutes les bandelettes ; le moignon est par¬ 
faitement solide ; le malade mange le quart; il reprend des 
forces et de l’embonpoint, se promène une partie du jour, et 
s’habille sans secours étranger, ce qu’il n’avait pu faire depuis 
plus d’un an. Les joUrs suivans, tout ce qui restait d’engor- 
geiUent au moignon Se dissipe; les douleurs cessent. 

Le s8 (quinzième jour), il se fait encore un léger suinte¬ 
ment aux deux angles de la plaie ; cependant le malade sort 
de l’hdpital. 11 y revient le 5 octobre. La suppuration a entiè¬ 
rement cessé; mais depuis trois jours le moignon s’est tuméfié, 
et est devenu le siège de nouvelles douleurs pulsatives. Nous 
le couvrons d’un cataplasme émollient. 

Le 6, il se fait au milieu de la cicatrice une ouverture 
spontanée qui donne issue à du pus. Nous cherchons inutile¬ 
ment le nœud d’üne ligature dans le pus qui s’écoule, et à la 
surface du cataplasme. 

Le 7, les douleurs ont cessé, le moignon a repris son volume 
naturel; l’ouverture qui s’est faite à la cicatrice fournit un peu 
de pus. 

Le 8, la suppuration est presque nulle; Benet sort de l’hô¬ 
pital. En deux oU trois jours l’ouverture du moignon se cica- 
ttise, et la guérison est complète. 

Ce fait nous présente, réunis ou plus haut degré, tous les 
avantages de la réunion immédiate appliquée aux plaies des 
amputations : promptitude de la guérison, absence presque 
complète de la fièvre traumatique et des accidens ordinaires 
des plaies, suppuration presque nulle, beauté de la cicatrice. 
Il parle haut en faveur de la méthode à lambeaux appliquée 
à l’amputation de l’avant-bras^^n reste, le raisonnement est 
parfaitement d’accord avec l’expérience sur ce dernier point: 
en effet, l’amputation circulaire de’^’avant-bras-donne une 
plaie à surface inégale. Le cône creu#qu’on cherche à obte¬ 
nir en opérant suivant cette méthode est toujours irrégulier; 
on le conçoit en se rappelant la disposition de l'appareil 
musculaire de ce membre; de là l’impossibilité d’affronter 
sur tous les points des tissus identiques; dans l’autre méthode, 
au contraire, on taille deux lambeaux semblables et régiiliers, 
que l’on affronte en appliquant muscles contre muscles, peau 
contre peau. L’amputation à lambeaux est moins,douloureuse 
et d’une exécution plus prompte que l’a nputation circulaire. 
On évite dans la première le temps le plus douloureux de la 
seconde, la dissection de la peau. 

J’ai voulu, dans la ligature des vaisseaux, faire l’essai de 
la méthode de Lawrence, qui consiste à couper les deux chefs 
des fils le plus près possible des nœuds. Qu’en est-il résulté? 
Deux points fistuleux ont subsisté aux angles de la plaie jusque 
vers le dix-huitième-jour; le vingtième jour un nouveau tra¬ 
vail inflammatoire a commencé au ceutre du.moignon. Il a 
donné lieu à un petit abcès qui s’est ouvert spontanément 
le vingt-troisième jour. Je n’ai pas trouvé sur les pièces d’ap¬ 
pareil les fils qui étreiguaient les artères, mais je crois que leur 
petitesse les a seule soustraits à me^ recherches, qui n’orit pas 
été très minutieuses; je crois ([u’ils ont été éliminés, et que ce 
n’est qu’aprè.s la sortie des fils posés sur les artères radiale et 
cubitale que les points fistuleux situés aux deux extrémités de 
la cicatrice se soni oblitérés; je pense que l’abcès secondaire a 
été déterminé par le troisième fil, qui aura sans doute été en¬ 
traîné au dehors par le pus. Il résulte de ces faits que dansle 
'cas présent les fils abandonnés dans le moignon ont retardé 
la guérison de quelques jours. Au reste, ce fait ne prouve pas 
grand-chose contre la méthode de Lawrence, car j’ai négligé 
les préceptes de l’auteur, en ce qui a rapport à la nature du 
fil ; j’ai employé des fils cirés ordinaires, au lieu des fils de soie 
infiniment déliés dont se sertie praticien anglais. 

Tlans le cas cité ci-dessus, nous avons retiré de grands avan¬ 
tages des ablutions froides. Je possède un assez grand nombre 
de fàits qui prouvent également l’utilité de ce moyen , je les 
publierai plus tard; mais je puis dire d’avance qu’il résulte de 
ces faits : que l’eau froide employée comme topique dans le traite¬ 
ment des plaies récentes est un puissant sédatif, et qu’elle favorise 
singulièrement ta réunion par première intention. 

G. GoTRaND, d. m. p. I 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE LHOTEL-DIEU. 

M. Dcpcytren, professeur. 

Squirrhe considérable du sein ; gangrène de la totalité de la tu¬ 
meur; guérison du squirrhe. 

Nous avons dans le n° 24, tome 5 , rapporté une observa¬ 
tion remarquable de gangrène totale du sein , chez une ma¬ 
lade que M. Dupuytren voyait^en ville, et qui, lorsqu’on ap¬ 
pela ce chirurgien , était tombée dans un état de prostra¬ 
tion, d’adynamie tout-à-fait analogue à celui que l’on observe 
dans les fièvres dites putrides, et à celui que M. Magendie a 
déterminé chez les chiens par l’injection de substances ani¬ 
males des amphithéâtres macérées et en putréfaction. Cet 
état paraissait dû à l’absorption d’une partie des gaz qui s’é¬ 
talent développés en quantité considérable dans le sein 
squirrheux frappé de gangrène. Le chirurgien prévoyait alors 
la gangrène et l’issue totale de la tumeur. Cefte prévision 
était juste et s’est trouvée entièrement confirmée par la 
suite. 

Les ouvertures pratiquées sur la tumèur avaient donné 
issue aux fluides aëriformes, la tumeur a fait bientôt saillie 
en totalité, à travers le déperdition de substance que la gan¬ 
grène avait fait éprouver aux légumens ; on l’a coupée ; de¬ 
puis lors ' uelques autres parties se sont détachées d’eUes- 
mémes et sont tombées. Aujourd’hui rien ne reste de la tu¬ 
meur squin lieuse, la malade serait guérie, si deuns l’autre 
sein on ne sentait le développement d’un squirrhe commen¬ 
çant. Faut-il penser que cette seconde tumeur sera détruite 
par une nouvelle gangrène ? la chose est possible à la ri¬ 
gueur, mais on ne saurait d’espérer. 

Cette observation est remarquable ; 1” par le développe¬ 
ment de la gangrène qui a envahi la totalité de la tumeur 
squirrheuse ; 3° par l’énorme quantité de fluides qui s’y sont 
développés, avant toute perte de substance à la peau et sans 
communication avec l’air extérieur; 3° par l’empoisonnement 
adynamiqiie qu’a déterminé l’absorption d’une partie de ces 
gaz; 4° 3tion subite de tout symptôme d’empoi¬ 

sonnement, aussitôt après l’issue des gaz parles ouvertures 
faites au sein avec le bistouri ; 5“ enfin par la guérison com¬ 
plète du côté primitivement affecté. 

Tumeur cancà'euse du sein, partiellement envahie par la gangrène. 

Ainsi que nous l’avons déjà fait (n“ 24) pour les symptômes 
de ces deux maladies et le pronostic, nous allons rapprocher 
cette observation de la première sous le rapport des résul¬ 
tats. 

Nous avons dit que dans tous les cas la malade couchée au 
n° 3 , salle Saint-Jean, retirerait peu de fruits de l’envahisse¬ 
ment partiel de la gangrène; la maladie s étendait à l'ais¬ 
selle , derrière la clavicule , et si la totalité des parties affec¬ 
tées s’était prise de gangrène, cette femme eut succombé 
aux accidens de l’inflammation ou delà gangrène. Si u con¬ 
traire, la gangrène, disions-nous, se borne à une partie de 
la tumeur, le mal ne discontinuera pas ses progrès et la'fera 
périr indubitablement, l’extirpation totale étant reconnue 
impossible. 

C’est ce qui a eu lieu en effet, la gangrène a été superfi¬ 
cielle et n’a attaqué qu’une partie de la peau et du squir¬ 
rhe ; depuis quelques jours la malade était tombée dans un 
état de prostration profonde ; elle a succombé mercredi. 

On a trouvé la mamelle, les glandes de l’aisselle et le ti.ssu 
cellulaire environnant frapjpées de squirrhe ; les côtes au- 
dessous ramollies, une friaLilité générale des os; le foie, les 
poumons contenaient des masses encéphaloïdes ; il en exis¬ 
tait jusque dans les capsules surrénales; ainsi, lors même 
que la totalité du squirrhe eût été frappée de gangrène, lors 
même que ce mal extérieur eût pu être guéri, cette femme 
aurait infailliblement et,promptement succombé aux pru 
gi^s des affections internes. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamikh. 

Tumeur sanguine enkystée trè^ volumineuse, développée entre la ma¬ 
trice et le rectum, d ta suite d’une fausse couche', incision de la 
tumeur par le vagin; guérison. 

Nous avons dans le même numéro (n* ^4 tome 5) rapporté 
l’observation de cette maladie et l’opération hardie pratiquée 
par M. Récamier, proniettant d’en faire connaitre le succès , 
quel qu’il fût. 

L’évènement a justifié la hardiesse de l’opérateur j les in¬ 
jections d’eau tiède ont été continuées avec soin; de jour en 
jour les matières rejetées par l’ouverture vaginale ont diminué, 
cette ouverture s’est enfin cicatrisée ; et la malade est sortie 
guérie de l’hôpital il y a une douzaine de jours. Elle [n’éprouvait 
plus la moindre douleur dans le bas-ventre ; toute tuméfac¬ 
tion anormale avait disparu, la teinte jaune hémorragique se 
dissipait, la fièvre avait cessé, l’appétit était revenu; rien né 
pouvait faire craindre une récidive. 


HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Service de M. Ricord. 

Observations d’érysipèles traités par les onctions mercurielles. 

Première observation. — Une malade couchée au n” 3o de 
la sixième salle, et en traitement pour une syphilide tuber¬ 
culeuse, fut prise dé douleurs vives et de gonflement sur le 
côté externe et supérieur du tibia gauche. — Vingt sangsues 
furent appliquées. — Le lendemain, érysipèle étendu sur 
toute la face externe de la jambe, rougeur intense disparai.s- 
sant sous la pression qui faisait éprouver de la douleur ; tu¬ 
méfaction assez considérable, mouvement fébrile. — Deux 
onctions mercurielles ; diète ; tout disparaît. 

Deuxième observation. — H**% couchée au n” 5 de la qua¬ 
trième salle, âgée de Sa ans , tempérament bilioso-sanguin, 
en traitement pour uue'blenorrhagie et des pustules muqueu¬ 
ses à la vulve, fut prise le troisième jour de .ses règles, i3 juil¬ 
let, de démangeaisons sur les joues avec cuissons; bientôt 
survint du gonflement, puis de la rougeur et enfin la malade 
présenta tous les symptômes d’un érysipèle de la face, qui 
en douze heures envahit la lèvre supérieure, le nez, les pau¬ 
pières, les joues jusqu’au niveau des commissures des lèvres 
et au voisinage des oreilles. Céphalalgie intense, symptômes 
de gastrite. 

Le i4, onction mercurielle .sur l’érysipèle, les règles avaient 
cessé de couler le soir; la céphalalgie augmentant, on fait 
une saignée du bras de huit onces. 

Le i6, l’érysipèle a gagné le front, il y a déterminé beau¬ 
coup de gonflement, de la rougeur, de la douleur et l’occlu¬ 
sion complète des paupières; l’épiderme commence à se ri¬ 
der dans les points onctionnés la veille; il existe quelques 
phlyetènes sur les pommettes. — Onction mercurielle &uv les 
parties nouvellement envahies.—Le soir douleur à l’épigastre 
sur lequel on applique quinze sangsues. 

Le 17, plus de douleurs à l’épigastre; état presque naturel 
des joues; mais l’érysipèle a gagné l’oreille gauche qui a triplé 
de volume et un peu le cuir chevelu. — Onction mercurielle 
sur ce point. — Le soir, les douleurs de tête sont augmentées. 
Un peu de délire. — Huit sangsues d l’anus. 

Le 18, il ne reste de l’érysipèle qu’un peu de douleur dans 
le cuir chevelu au-dessus de l’oreille gauche, un peu d’œdè¬ 
me des paupières et une desqu.amation sur les joues reve¬ 
nues à l’état normal. Il existe encore un peu de céphalalgie ; 
les gencives sont légèrement tuméfiées; quelques aphthes sont 
développés, sur la langue et à l’intérieur des joues ; le con¬ 
tact des dents e.«t un peu douloureux çt l’haleine fétide. — 
Bains de pieds, gargarismes astringens avec le quinquina et le sirop 
diacode. ~ On enlève ce qui reste d’onguent mercuriel sur la 
peau à l’aide d’huile d’olive; il survient quelques coliques, 
Wn peu de dévoiement, mais au bctlit de trois jours ces symp¬ 


tômes disparaisisent et la malade n’est plus retenue à l’hôpi¬ 
tal que pour sa blénorrhagie et ses pustules muqueuses. 

Pendant le traitement de l’érysipèle, elle a été tenue d la 
diète, aux boissons délayantes et légèrement acidulées. 

Troisième observation. — Çatherine Terrât, âgée de S9ans, 
cuisinière, bien constituée, d’un tempérament ner^osorsan- 
guin, non réglée depuis 17 mois,,a été prise le 29 juin d’une 
pharyngite assez intense, avec fièvre, céphalalgie. — Quinze 
sangsues d la partie antérieure et supérieure du col; disparition 
des douleurs gutturales, mais érysipèle qui en douze heures 
envahit toutes les parties limitées en haut et à droite par ja 
base de la mâchoire, à gauche par le niveau de la commissure 
des lèvres, de l’orifice du conduit auditif et de l’apophyse 
mastoïde; en bas, par la quatrième côte, en arrière par le 
bord externe du trapèze, en avant par le bord droit du ster¬ 
num et le bord antérieur du muscle sleruo-mastoïdien jus¬ 
qu’à l’angle de la mâchoire. 

Tuméfaction considérable surtout au haut du col. 

Le troisième jour, onction sur toute la surface érysipélateuse, 
diète sévère, boissons adoucissantes ; vingt-quatre heures après un 
peu d’œdème sous le menton et au bas de lajpue demeuraient 
les seuls indices d’une aHection qui menaçait d’un envahisse¬ 
ment rapide et étendu. 

Quatrième observation. — Une malade couchée au n’ 21 de 
la troisième salle, en traitement pour une blénorrhagie et un 
bubon, fut prise le 24iuiflet, sans causes [appréciables, d’un 
érysipèle de la face avec rougeur, chaleur, gonflement consi¬ 
dérable de la joue gauche et du dos du nez. 

Le 25, il y a de la fièvre sans céphalalgie; il n’existe aucun 
symptôme du côté de l’appareil digestif. Ou fait une onction sur 
l’érysipèle. , 

Le 27, l’épiderme se ride, le gonflement est moindre, mais 
l’érysipèle a passé par des.sous le nez et a gagné la joue droite 
où il a encore déterminé plus de gonflement qu’à gauche. — 
Onction mercurielle sur les deux joues et sur le nez. 

Le 28, l’épiderme se ride partout.^ Encore une onction. 

Le 20, l’érysipèle n’exisle plus. 

Pendant le traitement, diète, eau de gomme, limonade tartari- 
que. 

Cinquième observation. — Une malade couchée aun® 10 de la 
quatrième salle, en traitement pour des chancres à la vulve,, 
fut prise de douleurs avec gonflement de l’articulation hu- 
méro-cubitale gauche. — Quinze sangsues diminuèrent |beau- 
coup la douleur; mais le lendemain survint un éry.sipèle sur 
tout l’avant-bras ; après deux onctions tout a disparu. 

Sixième observation, -r- Au n° 3i de la sixième salle, une 
femme en traitement pour des chancres et des bubons, fut 
deux fois de suite, après deux applications de sangsues sur l’aine 
droite, prise d’érysipèle étendu sur le tiers supérieur de la 
cuisse et la partie inférieure de l’abdomen; chaque fois l’érysi¬ 
pèle a donné lieu à un mouvement fébrile assez fort, à beaucoup 
de gonflement, de rougeur et de chaleur. Il a fallu trois onc¬ 
tions pour tout dissiper. 

Nous joindrons à ces observations la note suivante : 

Erysipèles traités par les onctions mercurielles par M. Ricord, alors 
à Crouy-sur-Ourcq, département de Seine-et -Marne, de 1828 
d 1829. 

Première observation. — Madame Gaudet de Varinfroy: Ery¬ 
sipèle phlegmoneux de la jambe droite, suite d’une blessure 
de la plante du pied faite par un morceau de verre cas.sé. 
L’érysipèle s’étendait du pied à l’articulation fémoro-tibiale ; 
le gonflement était énorme, le membre avaitplns que doublé 
de volume; fièvre intense. — Deux saignées du bras; cinquante 
sangsues sur le membi'c. L’érysipèle gagne la cuisse. — Onction 
mercurielle couvrant toute la surface érysipélateuse. Le lendemoin 
Vépiderme se ride sur pins d’un tiers du membre; nouvelle onc- ’ 
tion sur le reste de la peau affectée; le jour d’après mieux 
marqué : il a fallu quatre onctions pour di.ssiper entièrement 
cet épouvantable érysipèle, qui n’a laissé à sa suite qu’un ab¬ 
cès circonscrit qui bientôt a été ouvert, et dont la malade a ' 
















parfaitement guéri. Pendant le traitement on a tenu la malade 
d la dièle, aux boissons acidulées*et aux laveinens émolliens. 

Il est bon de noter que le mari de cette malade venait de 
mourir d’un érysipèle phlegtnoneux d’un membre thoracique, 
suite d’une blessure de l’articulation liuméro-cubitale; que 
. j^avais employé chez ce malade tous les moyens connus, sauf 
les onctions mei’curiellcs auxquelles je n’avais pas encore son¬ 
gé, et que c’était en lui donnant des soins que sa femme s’é¬ 
tait blessée le pied en écrasant un verre contenant de la ti¬ 
sane et placé à terre près du lit^ 

Deuxième observation. —La domestique de M. Tortoni (le 
propriétaire du café Tortoni), à Rosoy, fut prise d’un érj'sipèle 
phlegmoneux le troisièine jour d’une opération que je lui fis 
pour l’extirpation d’un lipome énorme étendu du bord supérieur 
du scapulum gaucho à son angle inférieur. L’érysipèle occupa 
d’abord la moitié supérieure du dos ; la mal ide était très ner¬ 
veuse, son moral était on ne peut pas plus mauvais; le pouls 
avait pris beaucoup de fréquence, il était dur, mais très serré; 
les points de la peau sur lesquels avaient porté les bandelettes 
agglutinatives étaient couverts de phlyctènes ; les bandelettes 
furent ôtées, la malade.fut tenu à la diète..—Roii«o/î acidulée; 
lavemens émollient, onctions mercurielles. 

Le lendemain, snr les endroits couverts d’onguent, l’épi¬ 
derme se ride, mais l’érysipèle fait des progi-ès vers les lom¬ 
bes : onctions ; il diminue là, mais il gagne l’épaule droite : 
onctions ; il disparaît sur ce point, pour se montrer de nouveau 
sur le bras gauche, puis sur l’avant-bras de ce côté avec un 
gonflement très considérable ; mais les onctions mercurielles 
le couvrant aussitôt qu’il se montrait, la cinquième en a fait 
complètement justice. La suppuration de laplaie, qui pendant 
la durée de l’érysipèle avait été très abondante, mais de mau¬ 
vaise nature ét cogune séro-sanguiuolente, devint alors loua¬ 
ble et dans les proportions voulues. Au moment où l’érysipèle 
disparut, la malade fut menacée de salivation; les dents fu¬ 
rent un peu agacées et l’haleine prit l’odeur métallique; mais 
un gargarisme avec la décoction de quinquina et le sirop diacode suf- 
fu'ent pour tout faire dispîraîire. ' 

Troisième obserratiûfi. — Madame Petit, fermière à Crouy, 
accouche; elle allaite son enfant trois ou quatre jours, cesse 
ensuite de lui donner à téter, se.s seins-s’engorgent; on les 
frictionne avec une pommade camphrée; le sein droit est pris 
d’érysipèle s’étendant jusque sur le ventre; pas de complica¬ 
tion, si ce n’est un mouvement fébrile très prononcé; deux 
onctions font tout disparaître. 

Quatrième observation .—Une demoiselle Godet de Varinfroy, 
nièce du sujet de la première observation , fut prise d’un éry¬ 
sipèle phlycténoïde de toute la main et de l’avant-bras gauche, 
à la suite d’un panaris très intense de l’indicateur de ce côté, 
— Incision du panaris, deux saignées du bras droit, quarante sang¬ 
sues sur le poignet. L’érysipèle fait des progrès vers la partie 
interre du bras; trois onctions îonl tout disparaître. 

Cinquième observation. — Bunel, de Crouy.— Je suis appelé 
le lendemain de l’invasion d’un érysipèle siégeant sur le côté 
gauche de la face et ayant fait tripler Toreille de volume; 
quelques symptômes de gastrite. — Trente sangsues d l’épigas¬ 
tre; une onction; le surlendemain guéri. 

Sixième observation. — Mademoiselle Trichet, do Crouy. — 
Erysipèle phlycténoïde occupant toute la face et les deux 
.©refiles; gonflement'énorme des paupières; fièvre intense, 
gastro-entérite, délire. — Deux saignées, vingt sangsues à l’épi¬ 
gastre, quinze à l’anus. L’érysipèle n’est point diminué par les 
évacuations sanguines ; onction mercurielle ; mieux marqué ; la 
cinquième fait tout disparaître. 

Septième observation. ■ — Madame Leroy, de Crouy, érysi¬ 
pèle de foute la face, embarras gastrique.— Deux grains d’émé¬ 
tique. — Le lendemain , l’érysipèlj a fait des progrès ; il est 
guéri en quatre jours par trois onctions mercurielles, la diète et 
■ des boissons acidulées. 

Huitième observation. — 'Vers la fin de juin de cette année, 
M. Ricord donnant des soins à M. le général C”*, conjointe¬ 


ment avec M. le professeur Lisfranc, pour une maladieinflam- 
matoire du prépuce et du gland, fit appliquer trente sangsues 
sur le pénil. Le lendemain, il survint un érysipèle sur la verge, 
sur les bourses et sur la peau du ventre jusqu’à l’ombilic; le 
gonflement de parties génitales était énorme, elles avaient 
plus que doublé de volunie. — Deux onctions faites en deux 
jours ont tout dissipé. — Légère tendance à la salivation qui 
a cédé à un garga isriie avec la décoction de quinquina et le 
sirop diacode. 

Paris, le 4 août i83 ^ 

Monsieur et très honoré confrère, 

I.Æ choléra-morbus de Pologne , qui n’est à me.s yeux qu’une inflam- 
malioii calharrhale aiguë des intestins principalement , et secondaire¬ 
ment de tout le système muqueux, me semble n’avoir pas été encore 
observé sous son véritable point dp vue. Aussi, monsieur, tous les 
moyens thérapeutiques ont échoué jusqu'aujourd'hui, et les médeeins ne 
saaront que faire, pour me servir des expressions de M. Foy, contre an 
fléau aussi prompt et aussi terrible, si on ne remonte à sa cause et 
si on ne la détruit. Les fatigues, les privations de tous genres, le mau¬ 
vais régime et la chaleur excessive qui règne eu Pologne pendant les 
'mois de juin , juillet et août, constituent la cause de la maladie qui ra- 
vage ces contrées. 

Pendant mon séjour à Wilna en i8i3j j'ai élé chargé du service mé- 
dical d'uu grand hôpital, où j'ai vu et traité nombre de cholériques, je 
puis dire avec succès, en n’Æinployant que des moyens hygiéniques, des 
boissons légèrement acidulées et quelques doux analeptiques. Je dois ajou¬ 
ter, à la louange de l'administration russe, que les médicamens de tous 
genres dont les médecins usent dans ces circonstances, furent mis b ma 
dispo.sition, mais les regardant comme nuisibles ou inutiles, je traitai 
mes compagnons d'infortune d’api-ès les principes sus-mentionnés. 

Je pense donc, monsieur, que le seul moyen sur lequel on puisse 
compter pour diminuer la mortalité à Varsovie et ailleurs . c'est 
d'éloigner les malades des villes, d’éviter leur encombrement sons le» 
tentes, de leur donner d'abondantes boissons acidulées, et ce que j’ap. 
pelle dos alimeiis liquides, sauf qnelque.s exceptions. 

Je suis avec une parfaite considération, monsieur et très honoré con¬ 
frère. 


Paris. — Louis-Philippe, etc. 

Sont noinmé.s aux grade.s etemplois désignés ci-après, dans 
la légion de cavalerie de la garde nationale de Paris, les ci¬ 
toyens dont les noms .suivent ; 

Médecin eu chef, M. Emery. 

Chirurgien-mpjor, M. Puzin. 

Chirurgiens aide-majors : i*' escadron, M. Laroche; 
a% M. Leroi-d’Eliofles ; 3', M. Rubin ; 4% M. Blanc ; 5% M. de 
Valelti ; 6', M. Bichebois. 

— Cliolera-morbus de la Chine. Le docteur Lilesius , qui ac¬ 
compagna Krusenstern dans sou voyage autour du monde , a 
pu observer le choiera en Chine - dans le Brésil en i8o3, e 
dans le Portugal en i8o5.Ce médecin met principalement son 
espoir dans les bains chauds de lessive , et de Lessive caustique tiède, 
dont il s’est servi avec succès en Chine contre ie choiera, et 
ailleurs contre plusieurs maladies inflammatoires. 

( Gazette lilt.de Leipsig , i83i, numéro 58, et Revue germani¬ 
que. ) 

Dans le même journal, eetannoncé un ouvrage du docteur- 
Frédéric Schmerrer, médecin de S. A. S. le duc de Nassau. 
Ce médecin ne croit pas à la contagion. 

CONSEIL SUPÉRIEUR DE SANTÉ. 

Le Moniteur publie ce matin la liste des anciens membre» 
du Conseil supérieur de santé , et de ceux qu’on a cru devoir 
levir adjoindre; nous nous contenterons de faire observer que 
• sur vingt-deux membres il ne se trouve que cinq médecins, 
MM. Bally, Rerandren, Pariset, anciens membres, et MM. le 
baron Dubois et Marc, nouvellement adjoint.s. 

Les dix-sept autres membres sont des banquiers, des négo- 
cians, etc.!!!! 

On demande un docteur médecin instruit pour exercer dans 
une jolie et bonne ville de 4,000 habitans. S’adresser au bu¬ 
reau du journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BéTlIUNS, RUE PALATINE, N” 5. 
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BOPITAI. DE LA PITIÉ. 


Professeur M. Velpeau. 

REVUE CHIRURGICALE. 

Tumeur (Cune nature particulière d la nuque ; extirpation. 

Un marbrier, bien eonstitué, âgé de 5o ans(n” 35, salle 
Saint-Michel), vint à l’hôpital pour se faire traiter d’une tu-: 
meur qn’il portait à la nuque depuis plusieurs années ; celte 
tumeur, du volume des deux poings, était mobile , sans pédi¬ 
cule , mais bien circonscrite, élastique sans être très dure, 
et n’était accompagnée ni de douleurs ni de changement de 
couleur à la peau. Si sa surface eût été moins régulière, on 
eût dû la prendre pour un lipome ; sans avoir d’idée bien 
fixe sur sa nature, M. Velpeau n’hésita pas à l’enlever et cela 
en projetant de la découvrir par une incision cruciale ; cette 
incision fut faite, mais quand il s’agit^d’en disséquer les lam¬ 
beaux , le chirurgien s’aperçut qu’il n’y avait aucune ligne 
de démarcation entre les tégumens et la tumeur. Craignant 
que les incisions ne fussent pas assez profondes, il pénétra 
successivement jusqu’à quatre et cinq lignes dans l’épaisseur 
de la masse, mais sans rencontrer de limites plus tranchées ; 
alors il prit le parti de fabriquer de toutes pièces les laia- 
.beaux cutanés en les isolant et les renversant à coup de bis¬ 
touri de leur pointe vers la base de la tumeur ; il fallut en¬ 
suite isoler celle-ci de la même manière des tissus profonds' 
avec lesquels elle se continuait du côté de l’aponévrose, ce 
qui rendit l’opération assez douloureuse et assez pénible ; on 
s’assura, néanmoins qu’il en restait à peine quelques lamelles 
yisrà-vis des épines cervicales ; la plaie fut remplie de boulet¬ 
tes de charpie et non réunie immédiatement dans la crainte 
qu’une végétation active des tissus dont on venait d’enlever 
la majeure partie, ne vînt à exiger bientôt l’excision des lam¬ 
beaux eux-mêmes. Cette végétation s’est manifestée en effet, 
mais avec peu de force et seulement à la f ice interne des 
lèvres de la plaie. On l’a réprimée à cinq ou six reprises au 
moyen du nitrate acide de mercure , puis on a laissé la cica¬ 
trice s’opérer. Il en est résulté quatre saillies de quelques li¬ 
gnes d’épaisseur correspondant aux quatre lambeaux tégu- 
roeiitaires , mais qui n’ont point augmenté de volume pen¬ 
dant trois semaines, que le malade est resté dans l’hôpital 
après la cicatrisation de la plaie. 

Ce qu’il y a de remarquable dans ce fait, c’est la nature 
de la tumeur ; cette tumeur effectivement n’était ni un li- 
pôme, ni un mélicerîs, ni un stéalhome , ni un squin he, ni 
un tissu nouveau d’aucune espèce. Sa structure ne différait 
en rien de celle des tégumens ordinlires. Il semblait que ce 
fut la peau dont les mailles du derme excessivement raréfiées 
fussent devenues le siège d’une hypertrophie extrêmement ac¬ 
tive. Elle avant la môme densité, la même élasticité, la même 
résistance que le tissu cutané le pins sain et le plus solide. 
JTans-aucun point il n’a été possible de l’isoler «je la peau au¬ 


trement que par une section complète et comme si on eût 
voulu tailler dans l’épaisseur même des tégumens ; enfin il 
ne semble pas qu’on ait décrit encore de tumeurs sembla¬ 
bles. Elle paraît d’ailleurs s’être développée sous l’influence 
des frottemens exercés chez cet homme par les marbres dont 
il se charge habituellement les épaules. Reste à savoir main¬ 
tenant si ce qui en a été laissé ne donnera pas naissance par 
la.suite à une nouvelle tumeur; dans cette hypothèse il est 
évident qu’il ne faudrait plus se borner à la découvrir pour 
l’extirper, mais bien se décider à enlever à la fois et les tégu¬ 
mens et la tumeur tout entière.., 

Fistule lacrymale survenue d la suite d’un effort pour de moucher. 

Une femme âgée de 47 ans, d’une assez faible constitution, 
et habituellement mal portante, fut admise au mois de juin, 
salle Saint-Jean n“ a5, pour y être tsaitée d’une tumeur ulcé¬ 
rée qu’elle avait au grand angle oculaire gauche, et qu’elle 
portait depuis deux ans. Cette tumeur avait paru tout à coup 
à l’occasion d’un effort fait par la maladé en se mouchant, et 
pendant lequel elle avait cru entendre une déchirure du côté ■ 
de l’œil. A la suite de cet accident une inflammation assez vive 
survint, se calma bientôt, revint au bout de deux mois, et fut 
alors suivie d’une petite ulcération sur la partie la plus sail¬ 
lante de la tumeur primiti"e. Depuis lors il y a eu à plusieurs 
reprises gonflement et abaissement du mal. A son entrée à 
rhôpital on a reconnu de prime abord l’existence d’une fistule 
lacrymale; cependant en examinant la malade avec plus de 
soin, on a bientôt été surpris de ne point observer d’é- 
pipliora et de ne pas pouvoir , en pressant sur la tu¬ 
meur, faire sortir les larmes ou le pus par lés points lacry¬ 
maux. Enfin ce qui a étonné davantage encore, c’est qu en 
portant un stylet sur la plaie, il ii’a pas été possible d’arriver 
dans le sac lacrymal, l’idée d’un œgylops est alors venue; 
mais au bout de quelques jours la sortie des larmes bien re¬ 
connaissables à leur aspect, par la fistule a forcé de revenir à 
la première opinion et de chercher de nouveau la perforation, 
dès lors difficile à révoquer en doute des voies lacrymales. Un 
stylet de Méjean porté par l’ulcère a fini après d’assez longs tâ- 
tonnemens par entrer en effet dans le canal conducteur des 
larmes; l’opération a été pratiquée le surlendemain par le 
moyen d’une canule à demeure; et cette opération des plus 
simples n’a rien offert de particulier, si ce n’est que la canule, 
un peu grosse, n’est descendue jusque dans le nez qu’avec 
une certaine difficulté, et de telle sorte que le quatrième jour, 
bien que la tumeur fut affaissée et les deux plaies complète¬ 
ment cicatrisées, elle a semblé vouloir remonter et menaçait 
de faire naître un érysipèle ou de déchirer les tégumens 
au grand angle de l’œil. Au lien de la relirer pour en placer 
une moins volumineuse, M. Velpeau a voulu d’abord essayer 
de la faire redescendre autant que possible, en appuyant sur 
la tête avec le pouce, et est parvenu à l’abaisser suffisamment 
en effet pour que la guérison ait paru complète deux jours 
après ; si bien que la malade e.st sortie dans un état parfait de 
santé dans le courant de la semaine .suivante, , 
















Opérations de cataracte; procédé de M. Vefpeau. 

Plusieurs opérations de eatar&êtê t)ar âbàiSseftieât <Jnï été 
pratiquées par M. Velpeau depüiS ijaelqUés Aiôis; hous^itê- 
rons la dernière, à laquelle nous avons assisté. 

C’est .sur un homme âgé de 6i ans, boucher, de Gondé, quj 
a éeisè dé dès dèuS cètës p^èsque en même témps depuis 
enViVon «!in an. tîet hèihine, de courte stature , torpulent et 
rcftrtisté à’âîlleurs, n’a, dit-il, jamais souffert de la tête, eu 
d’ophtalmies ni de maladie grave. Les pupilles sont mobiles 
et les cataractes paraissent être entièrement ériS^lliueâ.L’opé» 
ration est arrêtée et devra être pratiquée des deux côtés le 
même jour. Une saignée d’abord faite ; on applique un vési- 
catoire -au bras^ on prescMt kt timne xte ehicoHê et de pimnlit 
pendant quelques jours, et un purgatif la veille de, Topé- ,■ 
râ'tion. 

îi’abaissement est préféré pour ce sujet par le chirurgien,parce 
qùelescortlées sottt fort éfrOiVés, él pàrbê que les ÿéux, en ap¬ 
parence .fort irritables, semblent être doués d'une grande ■ 
élasticité dans leur coque. Une solution d’extrait de beliadone est 
instillée entre les paupières pour dilater la prunelle, une 
hèttéè'a'Và'ht dé procéder à l'opération. Voici ce que le procédé 
de M. Velpeau a de particulier, ou plutôt quelles sont les ré¬ 
glés autues que Mlés génératem état adoptées qulil éitiiidevoir' 
cbnseîlter de piféféHenêe ét aUxquèïles ïl s'est ‘SbdihîS.ateè au- . 
tant lie «uceiès què possible da'ns les Viugt-dettSc bpératïôus de 
cegenWi qu’il idit aVoir'aéjà pràti'Cfirées. 

Il fait ptacw hdr&ontaitemént la ifùàlàdè sur la table àôpé- 
ratius •garni'è de matelas, t?t lui fait e» même, temps tedirla 
tête modérément élevée par Un dossier; 11 se place à droite 
peur il’œil fauché, et â gauche pour l’ceil droit. Se sCrt indif¬ 
féremment 'de l’aiguille dë Scarpa_, de M. Dupuytrén, de 
M. Brètonneau, enfonce Cette aiguille à uiiè ligne et demie eût 
dehors de la cornée, un peu au-déSsoUs et non au-des¬ 
sus du diamètre transversal del’œil, de manière qu’un deses 
tranchans regarde en avant et l’autre en arrière. En agissant 
ainsi on écarte les libres de la sclérotique, les nerfs et les vais'- 
seaux ciliaires, an lieu de^es diviser comme cela arrive quand 
on porte l’aiguille comme Scarpa, un de ses tranchans en 
haut et l'auire en bas. 

Arrivé dans la chatnbe postérieure, au lieu de la porterim- 
médiatemeut au devant de la lentille, il l’incline en arrière en 
bas et en dehors pour ouvrir largement dans ce sens le corps 
vitré.; il lui fait alors exécuter un mouvement de rotation sur 
son axe, afin que sa convexité se tourne en devant, la fait 
passer au-dessous du cristallin, et la conduit ainsi dans l’ou¬ 
verture pujiillaire pour déchirer la capsule crLstalline, em¬ 
brasser la lenlille elle-même, comme tout le monde par la 
face antérieure et terminer par l’abaissement de ce corps 
opaque. Mais au lieu de faire glisser le cristallin entre le corps 
vitré et les membranes de l’œil, M. Velpeau s’efforce au con¬ 
traire de l’engager dans l’ouverture du corps vitré qu’il a 
préalablement pratiquée et de le conduire par là aussi loin 
que possible de l’axe visuel. Cest eu cela surtout que so.n 
opération diffère des procédés généralement adoptés. Le cris¬ 
tallin ne peut, dit-il, être porté entre la membraoie byaloïde 
et la coque oculaire sans déchirer plus ou moins largement la 
rétine; conlinuelljinent pressé .par l’élasticité du corps vitré 
il tend continnellement aussi à remonter et à reprendre sa 
place primitive. Si on parvient au contraire à le déposer datas 
l’intérieur même du corps vitré, il s’y trouve bientôt empri¬ 
sonné de manière à n’en plus pouvoir sortir. L’objection qu’on 
pourrait faire à ce procédé c’est qu’on est alors forcé d’ouvrir 
et d’ouvrir largement la masse hyaloïdienne, accident que 
la plupart des opérateurs recommandent d’éviter soigneuse^- 
ment ; mais ce chirurgien fait remarquer que jamais dans 
l’opération de la cataracte par abaissement, de quelque ma¬ 
nière qu’on s’y prenne, on ne peut se dispenser de traverser 
plus OH moins profondément cette substance; et que dans 
})resque tous les cas où l’opération avait réussi lorsque la mort 
des malades par suile d’autres affections a permisde l’examiner 
sur le cadavre, ou a vu que le cristallin avait été entraîné à 
l’insu des opérateurs dans le corps vitré; il fait remarquer 
en outre que les succès obtenus par M. Bowen au moyen de la 
hyalonixis, c’est-à-dire allant chercher le cristallin à travers 
le corps vitré pour en accrocher la face posfcrieure et la fixer 


. dans ce même corps, prouvent de reste que sa^ blessure n’ess 
I pas dangereu.se. 

Ainsi Ce procédé qui se l‘app*oche de'celui qu’ont autrefois 
proposé Ferrein et Petit le médecin., a donc ceci de particu¬ 
lier qu’il faut d’abord ouvrir avec le tranchant postérieur de 
1 aiguille, d’avant en arrière', de haut en bas et de dedans en 
dehors le corps vitré au lieu de le ménager, afin de pousser 
par îà le cristallin et de l’y fixer au lieu de le faire glisser 
entre la membrane hyaloïde et les tuniques solides de l’œil, 
côïiMne on le recommande généralement. ’ 

Pêndànl les trois premiers jours qui ont suivi l’opération, il 
n’est survenu aucun .symptôme fâcheux ; à la première levée 
du bandeau le malade a pu distinguer sur le champ les per» 
sonnes qui Tentouraient. Ses yeux étaient à peine rouges et 
très légèrement douloureux; mais le sixième jour un infir¬ 
mier, en donnant quelques soins à cet homme, lui a par 
• inradvertahtîe fmppé l’ueil gauche assez violemment a’Vec le 
eoiuk; le lendemain il s’est manifesté de ce côté une infiani- 
inatioh assez vive qui est passée à l’élat de chémosis, et qui 
n’est pas encore entièrement calmée. Cependant les deux pu¬ 
pilles sôrit paffaîtement nettès, et cet homme continue de¬ 
voir assez distinctement des deux yeux. 

Ectropkm ; procédé d’ Jntylus, dit c^ Adams^ 

Un malade, âgé de 4o ans , cpii à la suite d’ijne large brû¬ 
lure à la face, pôFtàit depuis i5 ans un renversement externe- 
de la paupière inférieure droite, s’est présenté dans le service 
deM.Yelpeâu au mois de juillet dernier. L’ectropion était 
porté au plus haut degré pos.sible, c’est-à-dire que le bord 
fibre de la paupière-descendait jusqu’au dessous duTebovd de 
Torbite. La conjonctive n’étamt que très légèrement bour- 
mufflée-, et ce mouvement étant dû à l’action des masses 
înodulaires de la face, sur la peau de la paupière correspon¬ 
dante, le chirurgien n’a cru devoir songer ni aux desSi- 
catifs, ni aux caustiques, ni à l'incision, de la surface mu¬ 
queuse des parties renversées. Il n’a trouvé d’espérance que 
dans le procédé de M. Adams ou mieux d’Antylus qui, dit-il, 
l’a très clairement décrit ïly a près de deux mille ans. Ce pro- 
cédé consiste, comme on sait, à enlever un triangle dn bord 
palpébral au moyen des ciseaux ét du bi.stonri, et à réunir 
ensuite les deux lèvres de l’espèce de bec de ïièvie qui en ré¬ 
sulte par un ou deux points de .suture entortillée. 

Le malade a été placé Sur une chaise et la tête maintenue 
par un aide situé en arrière ; alors un dhirurgîen a saisi ayee 

n ce à dis.séqner la partie moyenne du bord palpébral 
renversé, puis avec de forts ciseaux à bec de lièvre , l’a divisé 
jusqu’au delà du bord convexe du cartilagelar.se, d’abord en 
dehors dn côté de rangle externe, ensuite en dedans de ma¬ 
nière à circon.scrire un lambeau dont la base avait quatre 
lignes de largeur et correspondait au bord l)bre de la pau¬ 
pière. Les arlères palpébrales ont'fourni Sur le champ du sang 
en assez grande abondance, on l’a lài.s.sé couler pendant quel¬ 
ques minutes , après quoi un a procédé à la réunion des 
lèvres de la plaie en plaçant à une ligne Ses cils une courte 
épingle sur les extrémités de laquelle un fil a été jeté et qui 
a periTiLs de faire une suture entortillée simple. Il n’est point 
.sùrveiUi d’inflammation, mais les deux bouts de l’aiguille 
ayant én partie détruit les tissus, la réunion ri’a pas été com¬ 
plète près du bord libre de la pairpière, et il est resté là une 
petite échancrure qui cependant n’a pas tardé à se rétrécir, 
au point d’être à peine perceptible ‘le douzième jour de l’ojié- 
ration. A cette époque on apercevait encore la rougeur de la 
conjonctive, mais enfin la paupière était relevée au moins des 
deux tiers, et la difformité infiniment moins grande qu’au- 
paravant. Il .semble que ce procédé agisse en raccourcissant la 
paupière inférieure., et de telle sorte que celle d’en haut étant 
obligée de tirer plus fort sur les extrémités de celle qu’on a 
ainsi rétrécie se relève forcément et tende à l’entraîner au 
devant de l’œil. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pottr une C'haire de clinique interne, 
a' ipsEWE. 

l.eçon improvisée d’une heure sur deux malades atteints de mdla^ 
dies chroniques, interrogés pendant vingt minutes chacun. 

Le concours touche à sa fin > c’est aujourd’hui que doit 
être proclamé le nom du professeur. Tous les concurrens ont 
fait preuve dans celte lutte brillante'de connaissances et de 
talens. Tous ont déjà rendu des services à la science. Ils 
pouvaient certainement aspirer à cette chaire. MM. Bouil- 
laud, Louis et Rostari, paraissent être les candidats sur 
l’un desquels doit se fixer le choix des juges. Aussi est-ce 
sur ces trois candidats que nous appelons plus spécialement 
l’attention de nos lecteui«. Leurs titres antérieurs sont 
nombreux et ils sont trop généralement connus pour que 
nous en fassions la nomenclature. Aucun d’eux, sou» ce rap¬ 
port, nemérite une préferenceeKclusive. M'M. Rostan etBouil- 
laud., zélés partisans de la médecine organique, ont présenté 
la science telle que l'on feite les travaux de M. Broussais. 
Doués d’une élocution brillante et facile, ils possèdent une 
des qualités qui distinguent le professeur. Ces deux candidats 
ont fait les leço'“s les plus remarqufibles. 

M. Louis, professant des opinions indépendantes, ayant se¬ 
coué le joug des théories, se borne à l’exposition pure et sim¬ 
ple des faits, il est en un mot médecin observateur, infati¬ 
gable et consciencieux, il ne donne comme positifs que les 
résultats de son observation. Il a Ja prétention de propager 
dts idées nouvelles, dont quelques unes nous ont paru para¬ 
doxales, et sont loin d’être sanctionnées par l’expérience. La 
partie thérapeutique a été dans ses leçons ce qu’elle est dans 
ses ouvrages , généralement faible. 

Le premier malade soumis à l’examen de M. Rostak est un cor¬ 
donnier, âgé de 5 i ans, qui présente tous les signes d’une hypertro¬ 
phie du ventricule gauche du cœur. Cet homme a accusé d’abord 
trente-trois jours de maladie, mais en 1 interrogeant avec plus de soin, 
M. Rostan n’a pas tardé à se convaincre qu’il faisait seulement remon¬ 
ter à celle époque l’infillration des extrémités inférieures et la tumé¬ 
faction de l’abdomen. Il avait depuis plusieurs années des palpitations 
et l’/ialeme courte, il avait eu également un cnfurr/ie dont il n’existe 
plus de traces aujourd’hui. Symptômes. Battemens du cœur forts, éten¬ 
dus, impulsion , son mat de la région précordialc , pouls normal. 
Matité de la partie inférieure et postérieure du thorax, égophonie. 
Abdomen distendu, fluctuation manifeste,iuliltration des parois abdo¬ 
minales. sonoréité lympauique de quelques parties du ventre ; peau 
sèche, luisante dans les parties iunilrces , excrétion de l’urine peu 
labondante ; intelligence nette, quelques éblouissemens. quelques 
vertiges, sommeil entrecoupé parfois par des rêves sinistres, réveil en 
sursaut. Infittration des membres abdominaux. Les gaz intestinaux sont 
le produit d’une exbalation morbide coiisécutivé à la gêne de la cir- 
culatioT). L’œdème des membres inférieurs est presque toujours le ré¬ 
sultat d’un obstacle mécanique à la circulation veineuse. M. Rostan 
rend justice à un de ses .honorables compétiteurs qui a appelé l’at¬ 
tention des médecins sur ce point et qui a mis celle vérité hors de 
doute' mais il s’élève avec raison contee l’apinion de M. Bouillaud . 
qui a cherché à prouver que l’hypertrophié est le résultat de l'inflam- 
inaüon. C’est donc l’inflammation. dit M. Rostan, qui est la cause de 
l’aceroisscmeiit chez les en fans. 

Le proiioslîe de cette alTeclion est grave. Corvisarla prononce l’arrêt 
de mort des sujets atleints d’anévrisme, en plaçant à la tête de son, 
livre , cette épigraphe remarquable : Huret lateri lethalis arundo. Il est 

permis quelquefois d’appeler de ce jugement; témoin les cas de gué¬ 
rison rapportés par Laennec. Traitement. Méthode de Vatsalva et d’Al¬ 
bertini. Kepos absolu. Digitale contre les palpitations diurétiques; et pur¬ 
gatif, contre l’hydropisie, lorsque le tube digestif est exempt de pUogose. 

Le second sujet est uii cordonnier âgé de 23 ans , malade depuis un 
an. Au début toux, expectoration de crachats filans , puis hémopty¬ 
sie; douleur au côté droit de la poitrine. — Saignée du bras, adoucis- 
sans , mueilagineux. 11 estdejiuis vingt jours à rhôpital. Eu l’interro¬ 
geant sur le siège de son mal , le malade montre la poitrine. Elut ac¬ 
tuel. Toux, dyspnée, expectoration de crachats diaphanes , spumeux , 
quelques-uns opaques, son clair eu avant des deux côtés de la poi¬ 
trine, son mal inférieurement en arrière et latéralement, égophonie,, 
pectoriloqule sous la clavicule gauche. 

Diagnostic. — Tubercules pulmonaires à dlfférens degrés. Pneumo¬ 
nie chronique partielle. épanchement pleurétique, adhérences des 
plèvres. Pronostic. Grave. Laennec ciledcscasdegiiérisons survenus par 
suite de la cicatrisation des cavernes; mais M. Rostan a trouvé des 
cieatriccà de cette nature chez les dix-ueuf vingtièmes des malades qui 


ont succombé dans son service à la Salpétrière , sans qu’il ait songé k 
les regarder conimcremplaçant d anciennes cavernes. 

Traitement. — Le >ujel est jeune , la consomption est peu avan¬ 
cée. — Saignées gétiérales et locales, boissons gommeuses , révulsifs. 

Celte improvisation dite avec chaleur et entraînement a été. écoulée 
nvec une religieuse altontiou ; le plus léger bruit provoquait dans Tau- 
diloiro des mouvemens d'impatience. Des applaudissemens vifs fit 
bruyans, et nous devons le dbe juslemcntméri'tés, onlprouvéa M. Ros» 
,tun qu’il avait fait une grande impression sur l’tspiitrie scs auditenrs. 

Les deux malades observés par M. Louis , à THôtel-Dieu , sont pon- 
chés Tun au n" 25 de la salle Saint.Antoiue , l’autre aU n* 4® de 
salle Saint-Charles. Le premier est un imprimeur en taille-douce, âgé 
d.o 25 ans, d'une constitution peu forte, mais jouissant habituellement 
d'une bonne sauté avant Tinvasion dç sa maladie qu'il fait remonter à 
trois mois. Au début, sarts cause connne , toux avec expectoration de 
crachats clairs, filans, différant peu de la salive ; pas de fièvre, pas dq 
diminution de l’appétit ; les force» restent intactes. Au bout, de six se¬ 
maines , diminution notable des forces cldeTcmbonpoint , çxpeclora,- 
tion de crachats verdâtres , arrondis, muqueux . mouvement fébrile 
qui a persisté. Du reste pas de douleur de poitrine , pas d'héinoptyçie. 
Un mois avaiü son entrée il a été pris d’une diarrhée abondante. 

Aujourd’hui le malade se trouve dans l'état suivant : faciès’pâle , 
amaigri , respiration luédiocrcwent accéléiiêe , toux peu fréquente , 
pendant rinspiralion les deux côtés de Ja poitrine se dilatent .égale¬ 
ment. cil. Louis a oublié de noter les crachat.»).,La percussion duthp- 
rai est sonore parlout si ce n’c.st dans une étendue d’environ quatre 
pouces sons la clavicule droite ; la même obscurité de son sc remarque 
eu arrière. Dans les parties qui rendent un «on mut, on n'entend pas 
iun gâirgoaMlement, mais la respiration est bronchique , il y a en outre 
iun retentissement de la voix très manifeste. En arrière le long delà 
nolonne vertébrale, on entend du gargouillement. La déglutition est 
facile, mais la voix commence à s'affaiblir. La langue ne présente rien 
de remarquable , le ventre est souple et indolent, il y a eu depuis hier 
six évacuations. I,a peau se couvre de temps en temps de sueur. La 
poitrine offre quelques sadamines. Le pouls est à loo pulsations. L'ap¬ 
pétit n’est pas entièrement perdu. 

Après avoir exposé .avec soin le commémoratif et l’état actuel de ce 
malade, M. Louis établit le diagnostic. Il annonce que le sujet est at¬ 
teint d'une phthisie pulmonaire dont l’existence est révélée par cette 
toux quidui e depuis trois mois et qui s’accompagne il'un notable amai¬ 
grissement. par celle diarrhée qui est venue s’y joindre, et qui fwrsisle 
malgré l’emploi des moyen» propres à triompher des gasipo-entérite» 
ordinaires. Le diagnostic est confirmé par les résultats que fournissent 
l'auscultation et la percussion. 

Le pronostic est on ne peut plus grave. Outre la maladie mortelle 
que porte le malade. Tétât de faiblesse où jil se trouve te prédispose 
à dos.Miflammations foudroyantes du poumon , de la plèvre et de l'es¬ 
tomac. On a vu dans ces cas «n poumon s’hépatiser, en vingt-quatre 
heures, un ramollissonieiit de fa muqueuse gastrique , et un épanche¬ 
ment pleurétique très aliendaiit, cnlrainer rapidement les malades au 
tombeau. 

Traitement. — Après avoir dit que te mouvement fébrile devait être 
pris en considération et quil réclame touyeers Téinploi de la saignée, 
M. Lonisa prescrit à ce malade, pour toute médication, la diète. Il est 
inutile de dire que M. Louis proscrit les épispastiqaes. 

Là se terminait nalurellcraent l’histoire du premier malade, mai» 
M. Louis a été bien aise de dire quelque» mol»«urï’étiologiedes tuber¬ 
cules et d’énoncer quelques propositionsfondéc» sur des faits nombreux, 
et en opposition avec les idées de M- Broussais. C’est à toit, a-l-il dit, 
que l’on a regardé le catarrhe, la péripneumonie cl la pleurésie comme 
prédisposant aux affections lubercu,IenseSvCeUe triple affection estbeau- 
cotip plus commune chez l'homme que chez la femme; ôr, l’observation 
apprend que les tubercules se développent bien plus fréqueminent 
chez les femmes que chez les hommes. Il n’est pas démontré' que le 
froid soit une cause de phthisie. Les vaches renfermées dans les écuries 
de Paris, qnoiqu’exactement préservées du froid meurent tuberculeu¬ 
ses. Les singes de nos climats sont presque tous moissonnés par la 
phthisie, mais pour affirmer que Ja température de nos pays en est la 
cause, il faudrait savoir si dans les climats chauds ils ne succombent’ 
pas à la même affection. Selon M. Louis les tubercules peuvent se dé¬ 
velopper Sous riiifluencc d’un .mouvement fébrile prolongé. Cinq in-, 
dividus affectés de fièvre typhoïde sont morts à une période avancée de¬ 
là maladie , et chez nous les tubercules dont le parenchyme pulmo¬ 
naire était farci, paraissaient s’être développés sous l’influence delà 
fièvre. 

Le diagnostic du deuxième malade, interrogé par M. Louis, est loin 
d’offrir la même évidence. C’est une jeune fille de i8 ans , d’une assez; 
forte oonslitulion , ayant habituellement beaucoup d’embonpoint , qui 
se dit malade depuis six mois et qui c.-l à l’Ilôlel-Dieu depuis quatre. 
Elle a dé j ;ï eu une maladie analogue à celle qui Ta amenée à Tliôpital ,, 
elle est en outre sujette à des attaques d hystérie. 

Sa,.maladie a débuté par des vomi^semeus, de l’inappélence et de» 
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douleurs épigasiriques, qui n'ont pas lardé à donner Heu à de l'amai- 
grissemcnt. Depuis environ trois semaines, douleur du côté droit delà 
poitrine , toui, frissons , hémoptysie. 

Aujourd'hui, face pâle, altitude naturelle , intelligence nette , le 
malade rend très bien compte des dilFérentes circonstances de sa ma¬ 
ladie, la langue est blanchâtre, la soif médiocre , l’épigastre est dou¬ 
loureux, le reste du ventre est souple et indolent, les vomissemens 
ont une saveur acide, les selles sont rares, rien de bien remarquable 
du côté des organes circulatoires et respiratoires, si ce n'est un peu de 
matité sous l’une des clavicules. Diagnostic, gastralgie el tubercules. 

11 est très probable, dit M. Louis, que celte double affection existe-, 
mais cela n’est nullement démontré. Rien ne porte à admettre un can¬ 
cer de l’estomac ; la malade est âgée de i8 ans , son teint n’est pas 
altéré, la matière des vomissemens n’a jamais offert de coloration 
brune. M. Louis ne note pas l'état de la langue qui, selon lui, ne tra¬ 
duit point l’étal de l’estomac. A cette proposition il en ajoute deux au¬ 
tres qui ont mal sonné aux oreilles de M. Broussais. La gastrite chro¬ 
nique n est que très rarement mortelle. L'ingestion des stimulans et des 
toniques n’est point nuisible dans la gastrite aiguë. 

Quant au traitement, l’opium sous toutes les formes , c’est à quoi se 
réduit la thérapeutique de M. Louis. 

M. Louis excelle dans l’art d’interroger les malades, c’est un de nos 
meilleurs observateurs. Il possède une des principales qualités d’un pro¬ 
fesseur de clinique. Mais il serait à désirer que dans l’histoire de ses ma¬ 
lades la thérapeutique occupât un peu plus d’étendue, car le but du 
médecin n’est pas seulement de connaître les maladies, mais de les gué 
rir. Celle leçon a été couverte d'applaudissemeus. 

Après quelques considérations générales sur les maladies chroniques, 
M. Bodilladd expose avec soin le tableau des deux affections qui lui sont 
échues en partage. Le premier de ses malades, couché au n° aS'de la 
salle Saint-Michel, à la Charité, est un homme âgé de 53 ans, couvreur 
de'son métier, d’un tempérament sanguin, d’une forte eonstitulion , 
jouissant habituellement d’une bonne santé.jCet homme est sujet depuis 
douze ans à ce qu’il appelle des coups de sang ; il est pris à peu près 
tous les mois sans cause connue d’étourdissemens; il perd connaissance, 
tombe, et ce n’est qu’au bout de deux ou trois jours, après avoir été 
soumis à un traitement anli-phlogistique asseï actif qu’il peut reprendre 
ses travaux. Depuis cinq mois de nouveaux symptômes se sont manifes¬ 
tés, sans parler d’une tumeur de l’aine qui ne paraît avoir aucun rapport 
avec la maladie actuelle ; il est survenn une faiblesse du côté droit du 
corps, qui a commencé par le membre inférieur et a successivement 
gagné le membre supérieur. 11 s’est manifesté plus tard un embarras 
de la langue qui a nécessité l’emploi d'un séton. Enfin aujourd'hui il est 
dans l’état suivant ; intelligence nette, langue libre, pupilles dilatées , 
sans trouble de la vision ; organe de l’ouïe intact, pas d'abaissement 
des commissures des lèvres; les deux membres inférieurs sont également 
faibles; la même faiblesse se remarque aux extrémitésiuférieurrs; lors¬ 
que le malade marche, il oscille, il va à petits pas et en tremblant, du 
reste la sensibilité et les mouvemens volontaires ne sont pas abolis ; 
l’émission des urines et l’excrétion des matières fécales sé font comme 
dans l’état normal: il n’existe aucune déviation delà colonne vertébrale, 
le cerveau et le prolongement rachidien né sont le siège d’aucune dou¬ 
leur. Nous avons omis de dire que cet homme a fait beaucoup déchûtes 
sur la tête et sur le dos; le pouls est régulier, la poitrine est large, bien 
développée, la respiration est normale, l’air pénètre à pleines voiles 
d.ms les vésicules pulmonaires, —.Diagnostic : Plegmasié chronique de 
la moelle de l’épine ou de ses enveloppes. Sans nier l’existence des affec¬ 
tions nerveuse:, M. Bouillaud ne pense pas devoir ailmettre dans ce cas 
une maladie de ce genre. — Traitement : Déjà des émissions sanguines 
générales et locales ont été pratiquées, un séton a été appliqué â la nuque, 
des bains de pied sinapisés ont été mis en usage; .M. Bouillaud pense 
qu’o'n doit avoir recours à de nouvelles évacuations sanguines-, après une 
ou deux saignées générales, on pourrait appliquer un certain nombre 
de sangsues le long de la colonne vertébrale; si ces moyens, aidés de la 
glace appliquée sur cette même région, des narcotiques, des bains tiédes, 
ne procuraient pas du soulagement, on devrait recourir aux cautères et 
aux moxas. — Pronostic. Tout fait espérer que le malade guérira sous 
rinQueuce du traitement indiqué. 

Il a suffi à M. Bouillaud de jeter un coup d’œil sur l’habitude exté¬ 
rieure de la deuxième malade soumise â son observation pour diagnos¬ 
tiquer une affection cancéreuse. En effet, cette femme est une cuisinière 
âgée de ans, qui offre une teinte jaune-paille et un amaigrissement 
des plus remar<iuabh s. Chez elle les fonctions Je relation ne présentent 
pas de trouble notable; parmi les fonctions de nuliilion nous ne pou¬ 
vons qu’indiquer le trouble de la digestion. L’estomac né,- nmoins n’a ja¬ 
mais été le siège de vomissemens, cependant il existe k la région épigas¬ 
trique une tumeur dure, jénilente, que le malade dit être le siège de 
baltemens. Tout porte à croire que l’estomac est exempt d’altération; 
la tumeur paraît avoir son siège dans les parties voisines. M. Bonillaud 
soupe,onpe en outre eue altération chronique des parois de l'aorte. 


Après avoir indiqué le pronostic et le traitement, M. Bouillaud’re- 
prend scs considérations générales sur les maladies chroniques, s'élève 
avec force contre 1 opinion deM. Louis, qui a soutenu que le froid était 
sans inffucnce sur le développement des tubercules pulmonaircs.M une 
pareille erreur, dit M. Bouillaud, venait à s’accréditer, ce ser.ait une ca¬ 
lamité publique. Nier l’influence dn froid, c’est nier la lumière. Il ré¬ 
pond ensuite à M. Rostan et affirme contrairement à l’opinion de son 
coiqpéliteur, qu’il n’a jamais soutenu que l'Iiyperlrophie du cœur, les 
ossifications des gros vaisseaux étaient des inflammations. Il a soignen- 
sement distingué l’inflammation de ses produits. Il regarde néanmoins 
les tubercules, le cancer, comme les produits de phlegmasics chroni- 

Celte leçon remarquable sous plus (l’un rapport a été suivie d’un ton¬ 
nerre d’applaudissemens el de bravos. 


A Monsieur le rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur le rédacteur. 

Dans le numéro du 3o juillet de votre estimable journal, vous annon¬ 
ces une plume de Nickel, récemment inventée,[à pompe et à réservoir, 
qui dispense d’encrier. L’auteur a voulu faciliter les travaux des étudians 
en obviant aux inconvéniens qui résultent du besoin'de plonger â tout 
instant la plume dans l’encrier, ce qui fait fréquemment perdre le fil 
d’un discours et omettre beaucoup de choses importantes. , 

Dans le même but, je saisis aveê empressement’cette occasion pour 
vous faire part d’un moyen analogue que j'imaginai en i8o5 pour trans¬ 
crire les cours de l’école de Montpellier: mais au lieu de sept francs 
que coûte l’instrument que vous avez annoncé, cinq centimes suffisent 
pour se procurer celui dont je me servais. 

Il s’agit seulement d’avoir une bonne plume que Tou taille à sa guise; 
après avoir avec une épingle troué le haut de son tuyau , on remplit 
celui-ci d’encre que l’on introduit du côté du bec. Ce tuyau rempli, on 
en bouche l’ouverture avec un morceau conique de liège, sur la Ion- 
giieur duquel on fait une rainure pour loger une fine mèche de coton; 
celle-ci communiquant par un bout avec l’encre céulcnuc dans le tuyau, 
laisse insensiblement parvenir sur le hcc de la plume le liquide néces¬ 
saire pour écrire. On augmente qn l’on diminue h volonté la sortie do 
celui-ci, en enfonçant davantage le bouchon dans le tuyau qu en le 
retirant un peu, de manière que par l’effet de l'élasticité du liège l’on 
varie le diamètre de 1 échancrure qui loge la mèche et conséquemment 
la quantité du li(|uide. 

Une seule plume arrangée ainsi suffira, si elle est taillée un peu fine, 
pour transcrire la leçon du professeur; mais au total il sera facile d’en 
avoir plusieurs préparées à l’avance que l’on conservera dans uiî étui, 
avec l’attention de diriger leur bec en haut, afin que celui-ci ne soit 
point ramolli par l’encre quand ou voudra s’en servir, et pour que 
ce liquide ne s’écoule point alors par le petit trou, on lebouchcr» 
avec l’épingle qui l'a pratiqué; si l’encre n’a.rivait pas assez abondam¬ 
ment pour suffire à des passages que l’on éprit avec beaucoup de rapi¬ 
dité, l’on augmenterait à l’instant sa quantité en insuflant avec |a bou¬ 
che de l’air dans le trou fait par J’épingle ce qui s’exécute avec une 
grande rapidité. 

J’ai 1 honneur, etc. , FooB.viERDaLE.uPDE, 


— M. Dufresne, médecin exerçant près deGenève, a inséré 
dans la Bibliothèque universelle (mai i83i) une note sur la 
cinchonine, considérée comme médicament, suivie de quel¬ 
ques réflexions sur l’action des .substances introduites dan.s 
l’estomac et sur celle du nitrate d’argent ; cette note semble 
digne de fixer l’atteiilion des prrtieiens. 

Plusieurs fois la cinchonine, qui, comme pnle sait, esf iiisiv 
pide, ou plutôt dont la saveur amère ne se développe que len-j 
tement, a réu.ssi co iime moyen de guérison des fièvres inter¬ 
mittentes, à la dpse do six à vingt grains dans un intervalle 
apyrectique, Elle a également amené la guérison de ces gas¬ 
tralgies avec ascécence communes chez les personnes délica¬ 
tes , surtout chez les femmes, où elles sont accompagnées do 
leucorrhée, dè langueur, de mélancolie et d’un malaise 
général qui fait le désespoir des malades et surtout celui 
des médecins. Enfin M, Dufresne, nui depuis plusieurs an¬ 
nées dirige près de Genève une maison de sanlé destinée aux 
aliénés, assqre que dans bien des ca-s la cinchonine lui a paru 
d’un usage précieux. D’après M. Dufresne, il est inutile d’a.sv 
socier la cinchonine à aucune préparation acide, l’acide hy- 
drochlorique, qui, comme on sait, est une sécrétion stomacale 
et l’un des principaux agents de la digeslioDj suffit senl pour 
en effectuer la dissolution. 
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CLlNIQinE! CHIRURGICALE DE L HOTEL-DlEU. 


M. Dcputtren, professeur. 


Cataracte chez un jeune homme, broyement avec t'aiguille d crochet 
de Scarpa. 


Au n* 33 de la salle Sainte-Marthe est un jeune homme 
d’une constitution robuste, sèche sans être maigre, qui depuis 
quelque temps a vu survenir dans l’œil gauche, sans violence 
extérieure, une cataracte qui a paru dans de bonnes condi¬ 
tions pour être opérée ; l’œil droit est parfaitement sain et 
transparent. L’opération a été prati née avec l’aiguille à cro¬ 
chet de Scarpa, et l’aiguille introduite d’après la méthode 
adoptée par M. Dupuytren; après avoir traversé la sclérotique 
à deux lignes du bord externe de la cornée , le crochet a été 
porté sur la partie antérieure et moyenne du cristallin, que 
l'on a essayé d’abaisser; mais dans l’effort nécessaire l’aiguille 
^e^T-S Tl^ bnser, à ^ bro^^ 
Lmme le dit Scarpa. La cataracte avait déjà paru très volumi¬ 
neuse et après l’instillation préliminaire de la ’j®™' 

Jllssait en entier la p .pille; aussi s^s débm ' 

Lent obstruée et n’ont pas permis au naalade de voir.Comme 
le malade est jeune et robuste, le chirurgien n a cependa.it 
nas .onçu le plus léger doute sur l’absorption constculivc et 
Jrompte de celdébris; elle devait, selon lui, avoir heu dans 

ite,* on l’a saigné, à l’œil on a appliqué des 


de l’orbite ; les douleurs se 


sont calmées; elles ont repris le 


es, elles ont 


lendemain, on est revenu à la sajgnee et aux 

geur; la conjonctive est un peu rouge, mais sans goi.ae.me , 
la cornée est ttaiisparente, la pupille large, P’'','' 
sUuée et en partie déblayée des débris du cristallin ; a la par¬ 
tie supérieure existe un point libre par où 
aussi le malade dit-il qu’il n’a pas besoin d attend, c quinze 
iours, qu’il distingue parfaitement ses mains^et ses bras, tout 
'annonce un succès; s’il y avait cependant échec, iiousferions 
savoir à quoi il serait du. 

Tumeur de nature douteuse à la tempe; 

rhumalisnre au genou, érysipèle, pneumome,çhspanUon campkte 
de la tumeur, retour et progrès du mal après la gud ison d m ■< 
ladies incidentes. 

Dans la salle Saint-Jean est une jeune fdle grande, forte et 
bien conslituée,qui est entrée il y a un mois et deini pour une 
tumeur coïncidant avec une suppression des réglés, quelle 
porte depuis plusieurs mois à la tempe droite, qui en es en 
tièrement remplie. Cette tumeurfail éprouver parfois des dou¬ 
leurs lancinantes; suivant la malade, elle a grossi depuis 
quelque temps; elle est jilate, elle a la dureté, la résistance 

d'un exostose; la peau est intacte. 


Présumaut ou plutôt espérant y trouver une cause siphyliti- 
que, le chirurgien a prescrit avant tout un traitement anti- 
vénérien ; au bout d’un mois de traitement, un rhumatisme 
survenu au genou et traité par un vésicatoire a donné lieu à 
un érysipèle, une pneumonie a suivi, toutes ces maladies ont 
été traitées et guéries ; pendant leur durée, chose singulière, 
ia tumeur de la tempe a complètement etisparu , il n’en restait 
absolument aucune trace; après la guéri.son des diverses ma¬ 
ladies qu’a éprouvées celte jeune fille, la tumeur a reparu, a 
repris bientôt son premier volume, eu acquiert davantage 
de jour en jour, malgré tous les traitemens; sangsues, bains 
dèv.ipeur, efforts pour rappeler les règles, etc., etc.; elle fait 
éarouver des douleurs lancinantes et s’accompagne de gon- 
Otment des tissus voisins et d’œdème dans la moitié externe 
dis paupières de l’œil droit. La tumeur a le volume du poing, 
est inégale , bos.selée et l’état de la malade commence à 
iispirer de vives inquiétudes. On .se propose d’essaver les 
succombe, nous examinerons avec curiosité la nature de 
cette maladie. __ 


CLINIQUE MÉDICALE DE L HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


M. Eocqiiier, professeur. 

Entérite chronique depuis trois ans, amendement subit par une 
évacuation sanguine et les narcotiques. 

Si les maladies chroniques résistent le plus souvent avec 
opiniâtreté aux remèdes les mieux indiqués, aux traitemens 
tes plus rationnels, il n’est pas très rare aussi de tes voir céder 
d’une manière subite par un changement de vie, et es 
moyens tes plus simples. Voici un nouvel exempte de cette 

'^^Ïu n* .4 de la salle Sainte-Marthe, e.st un jeune homme 
d’une assez bonne constitution, qui depuis trois ans est affecté 
de coliques sans cause eonuiie et d’un dévoiement sans inter¬ 
ruption ; il va plusieurs fois dans la journée a la se le, les éva 
cuLions sont te plus ordinairement liquides, glaireuses et 

ventre'^eTmédtec™ douloureux; la pression sur 
l’abdomen soulage; état fébrile du pouls; peau sèche, langue 
rouge et humide. - Quinze sangsues sont appbq^'-^es a l anus, 
eau d’orge et sirop de gomme, potion arec l’acetate de morphuie 
demUavemens. Dès le surlendemain ramelioration a été telle 
qu’on a pu prescrire te quart et que la fièvre était totalement 
dissipée. m 


HOPITAL DE VENISE. 

M. Chartes, Sacchi, chirurgien. 
Observation sur une hydrocèle chez la femnu 

Marie Franceschi, âgée de 60 ans, d’une conslitut 
bile , profession de domestique, entra à l hop.lal civil 


^'X^VlTy^ 
















nise, le 3i octobre 182;;, pour une tumeur volumineuse 
qu’elle portait clans la région in^iiiiaale 4‘’QiLe j voiçi «fi «JUP 
la malade m’apprit sur l’origine et les pïogrè^ de peUC; tq^ 
mour. A l’âge de 5i ans, elle devint enceinte, pour la pre¬ 
mière fois, et pendant les elForls de l’accouchement il parut 
daps l’aine droit© une tumepr qui devint très dpuluuréus©, 
et par oelcj môwe qui retiirda beaucoup l’aoçouchemejit. 
Après la sortie de l’enfont, la sage-femme 8t assez aisément 
disparaître la tumeur à l’aide de pressions modérées , et re¬ 
commanda à la malade de porter un bandage, parce que, hû 
dit-elle, elle avait une hernie : le conseil de la sage-femme 
fut suivi exactement. Depuis cette époque, Marie Frauceschi 
eut deux autres accouchomens sans qup l;i hçrpiç tOujaufS 
mainlenue par le bandage, donnât lieu au moindre accident; 
toutefois la malade n'apportant pas toujours Ja mêine atten¬ 
tion dans l’application du bandage, il fallut à plusieurs re¬ 
prises qu’elle-fn.èwe OU U» chirurgien fît rentrer la ttimeur. 

Marie Francesebi arriva ainsi jusqu’à sa 58“ année, épo¬ 
que A laquollo elle commença A s’apercevoir que de quelque 
manière qu’oii comprimât la fnmeurelle ne disparaissait pbis 
cnmplètenvent eounne auparavant, et qn’d en restait toujours 
une partie très saillante malgré la présence du bandage. De¬ 
puis deux ans elle s’éiâit üpçc-çup^.de eef acserohijïJBjSnt dans 
la lumenr (St ootohre quand no ionr en ruontant nu 

escaiier étant chargée d’on fardeau, cHe ecniit lont-à-'Ctmp. la 
hernie sortir davantage. KHe lettia d’en opém* ello,rnènrfl ia 
réduçliou, mais inutilement. Un chirurgien fut appelé, et ne 
réussissant pas mieux, il conseilla à la malads de se faire 
porter à rbûpjtai. he chirurgien dc garde qui ha reçut au mi=- 
lieu de II nuU, crut çauvonaWe ilç pratiquer mie saignée, 
(Vappliquer dçs topiques émoüiens sur U ImoBur, en plaçant 
la malade le bassin relevé par un oreiller, et les cuisses rapr 
procjiées et fléchies sur le ventre. Ue lendemain matin U' no-, 
vemiirc, i’uhservai pour la pixanière fois I4 malade ; elle poF’ 
tait uns lumcur énorme située dans la partie supérieiU'e de 
la régiun inguinale droite, de for ne irrégulièrement cyUndri'- 
(jue, recouverte par la peau qui était saine, indolente, mais 
rénitente; elle se portait oblicpiement en bas dans la diree- 




. irait aucuns qaraçtères d’inflammation, La malade était abat¬ 
tue, la face pâle, à l’exception des pommettes ch esistailiine 
rougeur circonscrite de la pea«, langue biauebâtre, nausées 
. continRcfles, .q de temps ce temps vomissemens da matières 
fMides; pas de selles depuis la veille , ventre mou et sans 
douleur a la-pression, pouls petit, fréquent, tumeur nuile- 
ment domynreuse au foueber. La malade répondait difficile- 
ment aux questions qui Iffi élaieiit adressées. Interrogée à 
plusieurs reprises pour savoir quel était le point précis oh la 
fumeur s’etait manifestée d’abm-d, et oh elle apparaissait or¬ 
dinairement depuis, la malade portait Je doigt sur le milieu 
de la Inmeur, et précisément au point d’oh soi t le ligament 
rond del utérus , conséquemuieirt à l’aimeau inguinal. 

Dans çot état de choses il .éjaii imilile do revenir encore aux 
moyens ordinaires de réduction qui avaient été déjà tentés 
sans auçuii résultat : aussi fut-on unanimement d avis de re¬ 
courir à l’üiiératiou de la beriiie, d’autant mieux que eba. 
cm. pensait qu’il y avait étranglement d’une hernie ingui. 
uale. Fl, eenséquence, elle fut pratiquée immédiatement par 
le docteur Berlam , ehiriirgieu ordinaire dp la division où se 
trouvait placée la malade, et en présence de mes collègues le 
jeteur 1-anc.ani, le chirurgien en chef André Fabris, et moi! 
Des k^umens furent d’abord incisés dans toute l’étendue du 
diamefre longitudinal de la tumeur; les couches seus-iacen- 
les furent disséquées successivement, et laissèi-cnt àdéeom 
vert une membrane lisse, assez épaisse, d’un blanc perlé, 
dont 1 ouverture fut suivie de l’écoulement d’nue grande 
quantité de sérosité jaunâtre ; la cevilé qui la contenait était 
parfaitement close dans toute son étendue, et tapissée par 
une membrane lisse et polie. Ce sae membraneux adhérait à 
un cordon ligamenteux qui se prolongeait dâiis la direction 
du diamèIre longitudinal de la tumeur. L’évaciiaiion du li¬ 
quide fit disparaître aussitôt la presque totalité de la iumeiir 
inais à 1 exception d’une portion qui était située dans la por- 
lio» inferieure du pii de l’aine. La cavité qui contenait le li¬ 
quide fut remplie de charpie molle, niaiiiteiuie p.ar quel¬ 


ques compresses et un b ,adage en T. 0;i prescrivit à rir.tc- 
rieur vme épaulsiqn d’amapdesi-douGcs, nilrée, et un lave¬ 
ment huflpùx. L>aps la soirée, là malade eut des selles abon¬ 
dantes , les nausées et les vomissemens ne repaTurent plus 
toutefois l’état d’abattement et de stupeur persévérait. 

Le lendemain, 2 iiavembre, les (Symjilômçs étaient le| 
q^cmes, et dans la fi.vii éo. une flèvrç viflijeqtq se flèdai’aj 
pouls était dur et très-fréquent Quoique le ventre restât 
souple et indolent, on pratiqua néanmoîiis une saignée de dix 
oqceç. Le lopr suivant (5 novembre), le troisième depuis l’o¬ 
pération , le malade était presque sans fiè'’re; In plaie com¬ 
mença à suppurer. Le sang extrait par la saignée n’était au- 

çiineineiitçou.eajuftay. La4'ik>ir» hi stiftpiyaUPH était tPMt-4v 

fait établie, et la fièvre entièrement disparue. La cicalrisalion 
fit joqriieltemeiit des progrès j el elle était çompiète Iç 3o i 
vembre. 

J’ai dit qu’apvès l’aiiverfure du sae, iléiait resté imfe petite 
tumeur située dans la partie inferieure de la région inguinale, 
On remarqua qu’elle avait toujours eçfsté pendant la djiréc {lu 
traitement consécutif à l’opéràtion. Mais aussitôt que la ma¬ 
lade put se lever, eette tumeur augmenta netablement de ve- 
lume, et il fut aisé de recoimaîtrc que c’était ime hernie fé¬ 
moral© qv#là pjqs légèr© prçsaieH faisalà ïéytrçe saes diffi¬ 
culté. On ne put déterminer si la hernie’était une’eiitérocèle- 
ou une épiplocèl üii bandage fut imméiliatement appliqué , 
Cl Maria Fi-a.i.ioçscbi gorüt d;ms tin état, de .santé parfait©, le 10. 
décembre, tpiarante jours après »on entrée à l’hôpital. 

{Jrch. g.) 


m FïïîREqiN.E. 

Présbleuçe d© MM. Adblow çJ Biieschet, 

Séance des samedi 3o juillet, tmtrdi 2 août, satnee.i ô et mardi 
g août. 

Rapport et diseussiou sur te chotera-marbus. 


iree- 

Ts^ire inJonliqi) éiaît d’amdysçr avec délail et lü rapport d© 

'■ -i—n... :i Jav;iît douaer tigu j 


• 1’ ' A.V . -i—n... .1 Jav;iit tlouaer be« i 

.,.ais, ü un cùte, ia seçqnde partie du rapp.oVt est prGsqtjeeu» 
tièrement consaoréa à des datesel à des délaih géagfapbiqües, 
qu’il est imiiossiblè de reprodeîie sa.Hsiije,sag|itud,-, et de l’au¬ 
tre, disoii«-le franchcmeiit, La discussion, fpioique fort lêu-, 
giie (elle a oeeurei trois séances entières), u’a pas jeté beau¬ 
coup de lumière sur oe sujet, elle u’a pas offert iiii bien grand 
intérêt, et a fréquemment dégéiiéré én ergolisme. 

Est-ec la faute du l'apporteur, esLçe la fui!© iiê laCommisr 

sion, ou de l’Académie? 

L’Académie est sélon nous lout-à-fait eu dehors; peu d© ses 
membres oui vu le choiera; les matériaux npnibre.us gyr Ips.- 
quels est basé le rapport n’étaient pas à leur dispositipu, Iss 
objeelioiis ne pouvaient donc s’asseoir qu© syr dç.s .iuduelloes 
et non sur des faits ; on n’a pas même voulu faire imprimer 
les eonelusi.ms ; aussi le rapporteur avait-jl beau jeu, ©t pour 
faire lombor toutes les objections, il n’avait qu’à les trouver 
en opposition avec la masse de scs documens ; il avait beau 
jeu, car il ii’élait, disait-il,.que l’expression des opinions 
d antrni, que l’équilibrisle da leurs vaeiélés, que l’interprèle 
de leurs travaux. 

La Commission de son côté ii’a pu qu’él.iborer imparfaitev- 
meiit ces matériaux, dans la diseussion préalable qui avait ©u 
beu dans son sein, le rapporteur avait à peu de chose près les 
mêmes avantagjs, nous mettons donc aussi la Comrnissiun 
b-ors de cause. 

C’est donc s.nr le rapporteur que doit peser en définitive ou 
le blâme ou la louange; c’est lui qui a compulsé, qui a lu (jt 
relu, traduit ou fait traduire, analysé, résumé tous les maté¬ 
riaux et surtout rèiigé le rapport. Or la rédaction est presque 
loul ici, et nous soutenons que bonne ou mauvaise, eiie ne 
pouvait êlre moclifiée eu partie, il fallait ou l’admettre ou la 
rejeter en totalité. 

D’autres ont pü trouver clair et précis ce qui nous a paru 
ob.sçur et sans précision ; ils ont pu admirer cette pédautesque 
faconde que l’on a importée tout d’une pièce des Archives de 
1 ancienne écoie de îioiilpellicr, dans le sein d’une Académie 














composée en majeure paflie (i’élèves positifs tje l’éf.çle lift F3,~- 
ris, fis peuvent, coniine le.rap,por(eur, çt’jniagiuftï l.ft 
plicité de leuv eopsçipiiçe qpe 1^ ^cieneo 4« çlîQ'ft*^ ? foit WW 
pas injiTteiise pae co çappoj t; non? qui squames tVanc^ et siu- 
çài’ftS?. qui p’aimoiiü, ni les. subtilités, ni rergotisrae, ni la pé-^ 
datA^ftïift) ttOilS disops q>m ce rapport contient beauepup do 
cljpse?, de bonnes choses, et entre autres une excellente des- 
Cfiplioit des symptômes, mais que tout y a été mal élaboré, 
que pfuu> CO qui est des causes et du Iruitement, auçuue cqU- 
clusiqu nouvelle, aueune généralisé ulile n’en VÇ?S9*'Ç ? 
pour le juger, il n’est besoin que de rappeler cette 4é^jn^ip^ 
que nous avons citée et que rpv» nous, jl ftlFai'lfi pPlî^Hlft W) 
modèle, çju’op a luq çt, relue avee çpptplajHaftSft, le fivf? dft 
sqtisfaçtiQii gp,i’ l^s ièyres, le cqulcuteiuant dans les vaux, 

«ne affection complexe, variée, bizarre, 
<<!iX<kiLÙis^ p«*’ nue éimimtioii àe è^iiimi'taiion gmém'k , liée avec 
Hfl état ccftarvhal pariieutier. 

Si une définition est uq tableau , sj elle doit represeiitpr pc 
qu’elle depnit, ou dpit pvquer que Ip tai)leau est bizarre ^ qw’il 
est complexe pl varié, nous dftf*'»*? dU! qb.ft çp gpil .(jft rgpqq- 
naître là cette mpi.adip IftrrîHft dW flUdsspqfie. eq (ipelqi|çs, 
joijrs, en quftlqups l.ieuçes, eu quplqups UMlHlfftS) qo|défetJle. 
par dfts yfttTiiSsenveps ftt dps déjectiqJiS ïépétées, qui s’aecom-r. 
Pégtte dp rpfrqidisspmenl général, do crampes douloureuses, 
etc, jbp miHi-Stre à qui cc rapport sera adressé pourrait ré- 
ppudyc, que ce n’était pas la peine d'analyser de cette ma¬ 
nière le choléra, qu’il ne comprend rien à ces mots bizarre¬ 
ment unis, et qu’il valait mieqx ne rieq d*,*’® du tout que 
d’cmbrouilltri- à ce point la matipre. 

M. IJoiible P uup vaste éruditjo.u , une érijdiît.mi immense, 
si l’on veut ; mais il était, selop nous, l’homme de l’académie 
Ift lîJOilis foi.t pour rédiger un rapport de ce genisî. Il faut ici 
(]u jugCPîeHt, de la préci''ion unie à la réserve et à la mo- 
deslto. Nous n’attaquerons ni la,modestie ni le jugement du. 
rapporteur 5 mais ou nous permettra Je signaler les défauts de 
sa plume complexe et bizarre. 

Qu’on ne s’y trompe pas, ce n’est psas ici de l’ergotisme ; il 
s’agit de parle.r au public la langue médiçalp, jl faut (loue 
que le public la compreiine ; et puisque fo.rt 
elle s’est simplifiée de nos jours, puis.(iu’elle est devenue plus 
positive, ce n’était pas le cas Je rétrograd.er vers des temps 
ébigi.içs,,de repretulro un jargon oublié même dans l’ccolc 
aoiuellc de rdonlpcUier. 

C’çst t'iyoc raison que plusieurs membres eussent voulu 
remplacer cotte définition parla description abrégée des sym[)- 
lômcs les plus saillants; mais SI. Double y tenait avec obsti¬ 
nation, c’était son œuvre, son ebef-d’œuvre. A SI. Esquirol, 
(jui comparait le (,'b()léra à un cinpoisonnement par les cham¬ 
pignons, il a répondu ([ue la couiparaison était diSb® , 

loiispl non de raçadémie; à M. B.re.sçhot, quj rejetait J.cs inots 
(’iéincnt caturrb.il, élément nerveux, (jui voulait du positif et 
non du vague et de rincomm, il a répondu par une défense 
en lieux commun-; de l'.ccole de Sln.iifpeilierquel onni attatpiait 
pas; et à tous il a répondu par sa conviction profonde, qui 
ciT/es lie reculera pas. 

■ Mémo réponse à SI. Gueneau de SIussy, <]ui voulait qti’aq 
lieu d’appeler le choléra, une uffepiion sans gèm, on sp 
llQrn.ât à çoicsialer, à si.gualer l’état general du pouls. 

P.-issons aux autres conclusions : 

I.a lo<r!(|ue d(;s faits, dit Si. Doubl.;, sc réunit a la logique 
des doctrines pour assigner un traitcmanl généjal ; lus indivi¬ 
du di(( s tMUiii qu’on modifift la Sjiér.qn.miitpie. ^ i 

Irf's cons( iis généraux sc bornent à C(UX-Ci : ranitner l'ac-r 
lion de l’innervation (i), exciter, rcchaiilFcr la périphérie , atta¬ 
quer l’élém.-iit neiveux et catanbal, ccmbalt.rç enfin les- 
symptennes selon ri.!rg(-;nc.e. 

be cbo.U'-ra apiis une extension remarquable depuis la fin 
d’août i8a7, sous des climats divers; du Bengde il s’est 
étendu à l’île Maurice; de Pékin à la Nouvclic-noUaiule; 
Astracan, la Sibérie, Arcbangd, Mo.scou, St.-P.cteisbourg, 
la Pologne ont été successivement envahis ; ce qui tait une 
étendue de 85 degrés (le latitude sur loo dcgrc.s de longitude. 
C’est comme cela a lieu ordinairement dans 1 Inde, par de 


(■i) Cepiéonasme a élù corrigé par l’Acadcniie, qui (lira tout sioipte- 
mcnl ; ranimer l'innervation. 


vastes ço.mii i li ..lion., a ia su.io des iqa.sscs rus.sp?, que la 
cpplcra a lo.ujour.s Y(>yagé. 

L’épidt'miie s’est déciarée soins l’influanoe (1(W causes géné- 
paliis de» éi)î(lciiiies, les geaudes chaleurs jointes à l’bum:- 
(lilé, riiumiditc jointe au trohl. La maladie s’engendre, sur¬ 
tout par voie épidèmiqne. 

Sur la pi ipo,; io^ de M Petit. rVcadcipie a Rempla¬ 
cé l(is mois par voie cpiilcmique, par ces mots ;/« çaa.'e 
essentielle du chohU-a, est inconnue} les c^uise.s aGççs'iPfft- 
sont les agglofucfalious de troupes, les c.’^cès de table? Id lié” 
sçi’e . U’s pa.saions, etc. D’oii .11. Double cqpelut çusuilp iuu.vpt 
ment que l’on se préserve de la maladie eu sc tenant à 1 abii 
des causes qui la pruduisoiit. L’Académie ramplace le-s mots 
se préserve, [»ar ceux ci : peut se préserver,' 

Encore que le choléra, poursuit M. Double, soit primitive¬ 
ment et e.s.sentie!lement épidémique , on peut inférer de (juel- 
ques faits que dans certa,iiies circonstances il a paru se c'oni- 
muniquer jiar migration dq personnes ; les doujes seuls sur 
ce siijet siillisent pour josüiicr les précautions sguitaire.s. 
Ainsi le veut ta pruifi nce (les riuijçp^i. 

M.lloeiioux s'élève cutitre pyttç pouglusjian; jl pvétend 
qu’aiicipi fait lé’a établi la cQpîagio.p par des bardes, par dc» 
luarchamlisB-, puisipie jauiais le.s infirmiers u’ont été atteints, 
et pour les médeciiis ci les piosonues en bonne santé et bien 
non; ries Papiirociin (lt\s m dades a toujours été .sans danger. 

M. Double'répood iiue qiichpies faits prouvent que-le cho¬ 
léra a été conimiiniqué [lar ratmospberé ({ans un local étroit 
et ma! aci'é- ' ' . 

,M. llnchoux répond ipi’il a voulu djre seidenicut que Ict.s 
infirmiers et Us m'Aleciiis ont été g.'iiéraloiucut cxciqptsî (le 
la luaîadie. lamjis (pi’au contraire lians le iypbus et Iq peste 
ils en sont fréqucoimeut victimes. Il ajoiit.e qu’à |liga des 
troubles météuiologi(|ucs ont précédé l’apparition du choléraT 
tîiorbn.s. 

M. Emery pense (pt<î le rapport a répondu .sufGsamraept a 
toutes les obj.eclions. Il cite le fait négatif d’Oreubourg qir, 
(luoiqutîcn cnmmunleatioii direete avec des [leuples infectes , 
est le te s ( Il )) n ianl liuif ans.Ce ne sont pas les marchands, 
n us les m lais de la garnison qui ont été les premiers 
(rapp'-s. 

M Emerv rappelie encore les fait.? .cousigués .dans les rap- 
jiorts ([ni [.rouvenl que des indiyidps claquemuré^ pnt con¬ 
tracte ia maladie a travers le.s [lortes, à travers toutps les pre- 
Gauiions. On a reiuar.jné, que d in.s, l’aunée où le choléra se 
déclara à Oreidiourg ks fruits avaient été génrralement rnaupats, 
lotîtes les buissons fcnneiitves araknt elrailérees.K Madras, au Ben¬ 
gale, à Bombay il revient toutes les années; il a donc là un 
caractère essentiellement endémique, tandis que dans d autres 
localités', à Pékin par exenqile, op. ne l’a vu qu’une seule 
. fols. Cepeiidaut on ne dira pas qne Pikin ne soit pas très 
peuplé et u’ait pas des rapports nombreux de cpmtnerce. 

Eiifii», pou.r clore la discussion, M. Doubl.e .ajoute que si 
le doute .scieuliSique est permis à l’Académie, le doute poli¬ 
tique ue l’est pas. 

Et il relit aussitôt avec assnrancc la phrase qui termine le 
rapport, qui la semaine dernière pouvait avoir quelqim à 
[iropos, ])ouvait être reg.irJée comme une fine flatterie , 
comme U U moyen adroit de [lorter aure pieds (le M. le prési¬ 
dent du con.seil l’opinion pacifique de la compagnip; mais 
qu’aujourd’hui il eut mieux fait de retranéber, qu’i.l aurait 
sans doute reirauebée si .elle n’eût été son œuvre. Voici celte 
.phrase qui seni supprimée; Le eholéra morbas se manif^siaat 
surtonl après les grandes qggloinh’ations de troupes, nous devons 
nous plwiter que 'la voix de l’hamaniLuait été entendue; nos vœux 
ont été prévenus par la dipLanialie; la France a appris' par la voix 
de son roi qu’elle serait préservée cle ce fléau, etc., etc. 

AC&'DÈMîS DSS SCÏSNCES. 

Nous avons omis de rendre compte des dernières séances 
qui n’ont pas présenté un iiitcrêt médical bien dircef. l^ous 
allons cepeiulaut remplir cette lacune en les analysant d une 
manière succincte. 

Séance du J 8 juillet. _ 

M. Magesdie coraniiini,(tie »nu lellre écrite de V.irsovie, en cl.ile dn 
6 juillet, pur M. Scijdoti l’iiiel, un des médecins euYojés de Pans [lar 















le coinilé polonais. M. Pliiel donne une descriplion du cholera inorbus 
qui ne diiïère de colles que uon.s connaissons déjà , qu’en ee qu’il in¬ 
siste plus spécialement sur l’affaiblissemenl de la circulation. L’csis- 
tence des dilTérens symptômes (|ui indiquent une diminution dans la 
contractilité du cœur, est pour ce médecin l'indice d’une altération 
dans le système nerveus qui préside aux mouvemeus de cet organe , 
c'est-à-dire dans le système trisplancbnique ; et il propose en consé¬ 
quence de substituer au mot de choiera celui de irisplanchnie. Cette 
manière de considérer la maladie conduit l'auteur à proposer un sys¬ 
tème de médication un peu différent de celui qu’on suit généralement. 

M. PiNfx admet, avec tons les médecins fr-ançais et allemands qui 
ont étudié-le choiera en Pologne, que cette maladie n’est point trans¬ 
missible par le contact, 

M, GeopraoT S-tiNT-lIiLiiRE lit un Mémoire sur l’emploi erroné de l’os 
inter-maxillaire, pour on déduire les conditions indicatives du caractère 
des dents incisives. 

Dans un Mémoire publié en 1796, par MM. Geoffroy et Curicr, 
l’os inter-maxillaire fut, pour la preipière fois, employé comme pou-. 
Tant fournir un caractère certain pour la détermination des dents inci¬ 
sives. Ce caractère fut généralement adopté , et l’on alla même jusqu'à 
proposer de donner à cet os, le nom d’incisif au lieu d’iiiter-maxillaire. 
M. Geoffroy qui avait concouru à faire établir cette règle, a été con¬ 
duit par ses travauxsubséquens, à reconnaître qu’elle'manquc de géné¬ 
ralité : 1" en ce qu’elle n’est applicable qu’à la mâchoire supérieure ; 
a" en ce que l’os inter-maxillaire est si peu fait pour porter les dents 
incisives , qu’il existe chez un grand nombre d’animaux, dont la par¬ 
tie antérieure de la bouche est complètement dénuée de dents. 

Les os de la face sont principalement destinés à fournir des cloisons 
aux organes des sens, cl si quelques-uns d’entre eux fournissent en 
même temps des alvéoles aux dents , ce n’est pour eux qu’un usage très 
secondaire. La distribution des dents n’est en rapport avec aucun de 
ces os en particulier, et est déterminée seulement par le plus ou moins 
dclongucur des mâchoires. Si les maxillaires sont très longs, toutes les 
dents sont simples et également espacées. On volt dans les animaux des 
familles très différentes, comme dans les crocodiles et les marsouins. 
Si le museau , au contraire, est très court , les dents ne peuvent plus 
s’étendre, et les roranscules nerveux, dont chacun doit être coiffé par 
une petite calotc pierreuse , se réunissent deux à deux ou quatre à qua¬ 
tre , de manière à former des de„ls composées à deux ou à (piatre ra¬ 
cines. Les groupes sont formés de plus d’éhimens à mesure que les ro- 
mnscules nerveux sont plus près de l’origine du tronc , de manière que 
les dents simples sont les plus éloignées. Si, par une cause quelconque, 
un des rameaux principaux qui se distribuent à la mâchoire , vient à 
manquer, ravoiicment a lieu , non pas au point où les germes sont le 
plus entassés , mais bien , comme cela était naturel, au lieu où ils sont 
le plus clair-semés , c’esl à dire à la partie la pins'éloignée du tronc du 
nerf. Ainsi, dans les rongeurs , où l’on n’observe que deux sortes de' 
dents, ce sont réellement les incisives qui manquent , et leur place est 
occupée par les laniaires , lesquelles se trouvent ainsi à la mâchoire su¬ 
périeure, insérées dans l’os inter maxillaire. 

Séance du aS juillet. 

La correspondance eompiend, 1” l’envoi d’une notice sur la chau¬ 
dière baintnarlè montée dans rétablissement delà compagnie hollan¬ 
daise des bouillons à domicile, pour la fabrication du bouillon de 
viande, parM. Grouvelle. L’auteur présrmtc son procédé comme très 
économique, eu égard aux moyens de chauffage , et comme conser¬ 
vant au bouillon fabriqué en grand tontes les qualités qu’il .perd pâl¬ 
ies autres procédés. Renvoyé à la commission chargée des expériences 
sur la gélatine: 2“ Une lettre sur le choiera , par M. Londc, président 
de la commission médicale envoyée à Vai'sovie par le gouvernement. 
Cette lettre no fait que reproduire les détails déjà fournis par d’autres 
■lédecins ; 5* Une lettre de .\l. Virey, avec l’envoi d’un mémoirp inti¬ 
tulé : flore nocturne, L’auteur demande à être porté candidat à bu 
place vacante dans la scctioij d’agi-icullure. .M, Porteau ac|iesse une 
semblable demande. 

M. OEOFFnoY-SAtNT-IIir.AiRE fait hommage à l’Aeadémie d’un Ouvrage 
du célèbre Gœthe sur les analogies et les métamorpbo.scs des plantes. 
Cet ouvrage-, .accompagné d'une traduction franç.iise, a été adressé 
par l’auteur à M. GeoftVoy-Sainl-llilaire, qui en donne une courte ana¬ 
lyse , et qui SC plaît à y recoifhaître l'œuvre d’un grand naturaliste. 

M. Moreau de Jo.x-.vè.s présente un exemplaire de son rapport au con¬ 
seil de santé sur le choiera-morbus pestilentiel, 

M. Gassiki fait un [apport sur un Mémoire de M. Ad. Brongniart, 
intitulé ; 

Observations sur la structure et le mode d’accroissement des tiges dans 
quelques familles de plantes dicotilédoncs. 

M, Dctrochet lit un Mémoire sur la cause physique de rendosmose. 
On sait que cet ingénieux naturaliste a découvert, il y a quelques an¬ 
nées , un pliénomènc nouveau auquel il a donné le nom d'endosmose. 
Lorsque deux liquides diflérens d’asccu.sion capillaire sont séparés par 
nue cloison mince et imperméable , il s’établit au travers de celle cloi¬ 


son deux courans dirig<^ en sens inverse. Il y a on courant fort, qui est 
celui du liquide le plus aseendant, se portant vers le liquide le moins 
ascendant, et un courant faible qui est celui du liquide le moins ascen¬ 
dant, SC portant vers le liquide le plus ascendant. L'augmentation pro¬ 
gressive du volume tfu liquide le moins ascendant est le résultat de ce 
double phénomène. Celte augmentation est proportionnelle à la diffé¬ 
rence qui existe entre la force des deux courans opposés ; elle est le ré¬ 
sultat de l’excès du courant fort sur le courant faible. Cet excès se ma¬ 
nifeste seul par un effet dynamique, puisque les deux courans opposés 
se font équilibre, ou se compen.scnt par leurs parties égales. Lajforce 
qui résulte de cet excès est l’endosmose. Lorsque M. Dutrochet décou¬ 
vrit ce 'phénomène, il fut porté à le considérer comme le résultat 
d’une impulsion électrique. En effet , lorsqu’on sépare, à l’aide d’une 
membrane , ainsi que l’a fait M. Porret, deux masses d’eau électrisées, 
l’une négativement et l’autre positivement, par les deux pôles de la 
pile voltaïque , l’eau positive se porte au travers de la membrane vers 
l’eau négative , dont elle augmente graduellement le volume. Mais de 
nouvelles réflexions ont amené M Dutrochet à une autre application. 
La masse d’eau en contact avec le pôle positif dégage de l’oxigène à 
l’état élastique; cette eau se chargeÿlono d’hydrogène , à l’état de'disso- 
lution. Ainsi on a, d’une part, de l’eau chargée d'hydroclorale et de l’autre 
part de l’eau chargée d’oxigène, c'est-à-dire deux liquides inégaux en 
densité. Dès lors le phénomène de l’endosmose se manifeste, et c’est 
comme de raison l’eau chargée d’oxigène, liquide nécessairement plus 
dense que l'eau chargée d’hydrogène qui accroît son volume aux dé¬ 
pens du volume de celte dernière. L’électricité n’est point ici la cause 
prochaine du phénomène , elle n est que la cause de la différence de la 
densité des deux masses d’eau. Celte différence de densité est sans 
doute très pen considérable ; aussi l’endosmose produit dans cette cir¬ 
constance est-il des plus faibles. 

M. Poisson a tenté d'cxpRquejr les phénomènes de l'cndosmésc par 
ceux de la capillarité. D'autres physiciens en ont cherché les causes 
dans la dissolution réciproque des liquides. Mais ces diverses théories 
sont renversées par certains faits. Pour arriver à une théorie sûre , 
M. Dutrochet s’est attaché à la mesure, à l’appréciation mathématique 
des effets du phénomène en question. Il a cherché d’abord à détermi¬ 
ner les lois qui président à la force et à la vitesse de l'endosmose. Il a 
trouvé que celte force est proportionnelle à la différence de la densité 
des deux liquides. Il a examiné- ensuite s’il n’y aurait point un rap¬ 
port entre cette loi de l'endosmose et la loi qui préside à l’ascension ca¬ 
pillaire; et il a trouvé que rendosmosejest le résultat de l’association en 
antagonisme de deux forces capillaires inégales, agissant aux deux 
bouts d’un même can.al capillaire. Ces deux forces pousscntlcs deux li¬ 
quides antagonistes l'un vers l’autre en quantités inégales, en sorte que 
l’un d’enx, celui qui a le moins de force d’ascen-sion capillaire ,e5l gra¬ 
duellement augmenté de volume ; c’est cet excèsde force capillaire qui 
produit l’endosmose. 

M. Auguste Saint IIilairs continue et termins la lecture de son Mé¬ 
moire sur la végétation dans la province de Minasgeras, M. Duméril 
fait un rapport verbal sur le traité complet d’anatomie de l’homme , 
par MM. Bourgery et Jacob. L’honorable membre donne les plus 
grands éloges à celte publication, 

La séance est terminée par la lecture d’un Mémoire sur la génération 
des plantes, par M, Giron de Bnzaringne. 

îious donnerons les séances des i" et 8 août dans le prochain n”. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour une Chaire de clinique interne, 

NOMINATION DE M. BOUIHAUD. 

Hier mardi, 9 août, à six heures et demie environ, après la leçon de 
M. Gendi’ln , le jury est entré en délibération et après trois quarts 
d’heure, est revenu dans l’amphithéâtre au milieu d’un profond silence. 

A peine le nom de M. Bucildaud .a-l il été prononcé que des applau- 
dissemens unanimes ont cnq-éché M. Duniérjl de poursuivre. 

Le calme s’est rétabli ivcc peine et les applaudissemens ot les bravos 
prolongés ont repris avec une nouvelle vivaSté à la levée de la séance. 

Voilà depuis le rétalilisscment du concours la première fols que le 
jugement du jury .a été confirmé par riiniversalilé des suffrages; 
M. Bouillaud, qui avait mérité et obtenu la chaire de physiologie, rem¬ 
porte .ainsi un double triomphe.’ 

Mais comme s’il fallait qu’une pensée douloureuse vînt constam¬ 
ment troubler la joie du public , on a appris avec peine que M. Bos- 
tnn qui devait balancer les suffrages, n’a pas obtenu une seule voix ! Les 
opinions de M. Rostan seraient-elles trop tr.anchées ; lui aurait-on 
tenu coinpie du ruban qu’il a conqiiis en juillet ! 

Du reste voici comment se sont repartis les suffrages : 

l'Mour : M. Bouillaud,'5 voix; .M. Bonis, 4; M. Gendrin , 2 ; 
M. l’iorry, I. ' 

•2‘ tour : M. Bouillaud, 7 voix ; M. Louis; 4 ; M. Gendrin, 1. 

— Au|ouT<riiui jeudi 11 .août, à quatre heures, ouverture 
du concours pour les prix de l’école pratique. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N* 5. 
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CUNIQOE MÉDICALE DE L,’hQTEL DIEU. 

M. CnoMEt, professeur. 

Courte haleine depuis l’enfance chez une femme de 74 eedème 
des membres inférieurs et symptômes graves seulement depuis 
trois ou quatre mois; affection probable des valvules. 

Au n" a de la salle Saial-Lazare est une vieille femme 
de 74 ans, sans étal, qui depuis .sa première enfance ésl af- 
teetée de courte haleine; elle n’avait cependant éprouve aucun 
accident grave et est arrivée à cet âge avancé sans avoir 
présenté autre chose qu’un peu d’oppression; çlle pouvait IR 
brement vaquer à ses affaires. La rnôfi de son mari lui ayant 
causé des chagrins et un surcroît de fatigue, elle eut acei“ 
dentellement un ulcère à la jambe gauche; celte nlcération 
s’est cicatrisée; mais depuis deux mois et demi la jambe est 
devenue plus grosse, œdémateuse, l’enflure a gagné l’autre 
jambe, des jambes elle est arrivée aux cuisses, puis aux 
lombes ; enfin depuis six semaines la malade garde le lit. 

Aujourd’hui elle est assise dans son lit sans pouvoir se 
coucher ; le teint est jaunâtre, les lèvres et lès mains violettes, 
les pieds ont aussi celle couleur, les membres inférieurs sont 
le siège d’un gonflement énorme, ils ont doublé, triplé même 
de volume ; Tœdème a gagné la p.aroi antérieure de l’ab¬ 
domen; il n’y a cependant que peu ou point de .sérosité dans 
l’intérieur de cette cavité, ce qu’indique la forme de l’en¬ 
flure. 

L’oppression est très grande, il ya 5o respirations par mi- 
■ute,le pouls bat 90fois, quelques intermittences r;ire.s sont 
observées. L’auscultation fait reconnaître à la partie posté¬ 
rieure et supérieure gauche de la poitrine du raie sibilant ; 
Adroite et en arrière du râle sous crépitant; indice et ré¬ 
sultat de l’œdème du poumon, le râle sous crépitant existe 
dans les cas analogues à celui-ci, comme à la fin des piieu- 
mohies. Ce caractère a été peu signalé jusqu’ici; il permet 
cependant, lorsqu’on l’aperçoit en bas et en arrière, de pré¬ 
dire l’apparition prochaine de l’œdème aux extrémités infé¬ 
rieures. 

Les battemens du cœur sont, avons-nous dit,précipités, les 
intermittences éloignées, il n’y a d’ailleurs ni impulsion mar¬ 
quée et plus forte, comme dans l’hypertrophie du cœur, ni 
bruit notablement augmenté et plus clair, comme dans là 
dilatation. Les organes digestifs n’offrent aucune lésion grave; 
il y a seulement des besoins fréqueris de prendre des alimëns ; 
les selles sont régulières; un peu de constipation; l’urine 
d’abord rare, foncée et presque supprimée, a reparu avec 
plus d’abondance et de limpidité depuis l’entrée de la analade 
à rfiôtel-Dieu. 

Cet œdème général des extrémités inférieures, (l’œdème 
partiel seul d’un bras ou d’une jambe indique une tumeur 
dans la poitrine ou le bassin, tuiïièiir comprimant les vais¬ 
seaux, etc.) cet œdème du poumon décélé par le râle sons 
crépitant, indiqueiil une affection du cœur. Le défaut d’im¬ 


pulsion et de sonoréité plus grandes que dans l’état normal, 
écartent l’idée;d’une lésion dans les ventricules, et joint aux 
intermittences que l’on remarque dans le pouls, peut faire 
présumer un obstacle dans les valvules, obstacle dû probable¬ 
ment à quelque dégencrescence cartilagineuse de leur tissu; 

11 n’esl cependant pas très rare qUe le son clair et l’impulsion 
disparaissent peu avant la mort. 

La malade est du reste âgée, affaiblie, peu sanguine; les 
évacuations de sang ou au moyen des purgatifs lie Sauraient 
être indiquées et ne feraient que l’affaiblir; il en serait de 
Kîêine d’un vésicatoire aii devant de la poitrine, moyen dou¬ 
loureux qui ne convient que dans les cas où il y a sérosité Oü 
•suppuration dans cette cavité. On se bornera donc aux diuréti¬ 
ques et à la digitale. 

Cette observation nous a paru intéressante par l’absence 
de lésions graves dans une affection du cœur qui date de plus 
de soixante ans;- par le diagnostic à établir, diagnostic que la 
mort du sujet nous donnera dans peu l’occasion de vérifier; 
et enfin par cette opinion de M. Chomel sur le râle sous cré¬ 
pitant A la partie postérieure et inférieure des poumons, si¬ 
gne d’œdème dans ces organes, et au moyeu duquel on peut, 
selon lui pronostiquer l’œdème prochain des extrémités infé¬ 
rieures , si cet œdème n’a pas encore paru. Nous aurons soin 
d’indiquer, et l’action de la digitale et l’issue de la maladie, él 
le résultat de l’autopsie si elle a lieu. 

Frissons et malaise intermittens, suivis de ta perte de la parole et de 
la connaissance ; soupçon sur l’existence d’une fièvre intermittente 
pernicieuse; emploi du sulfate de quinine ; soulagement de quel¬ 
ques jofsrs ; retour des symptômes ; aliénation mentale pré^ 
sumée. 

Dans la même salle, au n* i3, e.st entrée, il y a aa jours , 
une femme âgée de aS ans; à son entrés, on la disait depuis 
quelques jours affectée de frissons et de malaise ; le soir, à 
THôtel-Dieu m^neVon di.sait qu’elle avait perdu et la con¬ 
naissance et la parole ; le matin, à la visite, l’intelligence 
était revenue. La gravité des symptômes pouvant faire crain¬ 
dre qu’un nouvel accès ne fit périr la malade, dans la pen.sée 
que c’était probablement une fièvre intermittente pernicieuse, 
ce qui n’était cependant pas démontré , M. Chomel prescri¬ 
vit le sulfate de quinine , qui dans aucun cas ne pouvait avoir 
û’effet nuisible. Le lendemain, la malade n’avait rien éprouvé 
la veille , et se trouvait assez bien ; nouvelle dose de sulfate de 
quinine. Le Iroi.sième jour, ce moyen fut interrompu ; le soir , 
la malade perdit la parole, mais la connaissance resla intacte. 
On put alors sans danger laisser se produire de nouveaux 
accès. 

Mais le second jour, à la visite, on la trouva sans parole et 
.sans connaissance ; on lui de nanda dé montrer la langi^ 
de donner le bras, elle ne répondit pas à ces demandes, 
lors il y avait lieu de craindre un nouvel accès ; le sulfM 
quinine fut de nouveau prescrit, bien que la maladie neW 
frît pas sous une forme régulièrement intermittente. ** 



















seulement on apprit que cette femme avait éprouvé de vifs 

chagrins, qu’elle avait eu des attaques de nerfs fréquentes, on 
reconnut-décidément que sa maladie n’était point une fièvre 
intermittente. Pendant 7 à 8 heures , elle a gardé un silence 
presque toujours obstiné ; cependant après 48 heures de diète 
absolue , elle a demandé des alimens , est retombée ensuite 
dans le même état, pour parler de nouveau, et demander en- 
core de la nourriture. Elle a, à plusieurs reprises , témoigné 
une grande affection pour une malade de ses .voisines qui 
avait soin de lui couper le pain , pour la sœur de la salle qui 
lui donnait les alimens ; elle s’est jetée à leur cou et les a em¬ 
brassées, etc. Ces symptômes annoncent un trouble profond 
du système nerveux et même du cerveau ; faut-il les attribuer 
à l’hystérie ? M. Chôme! est plutôt porté à croire à une alié¬ 
nation mentale ; cependant la malade est fort douce , et il 
n’y a aucun inconvénient à la garder à l’Hôtel-Dieu ; on lais¬ 
sera la maladie se dessiner nettement, avant de l’envoyer à 
la Salpétrière. 


CLllVIQOE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIED. 

M. Dbputtren., professeur. 

Phlegmon à la partie supérieure antérieure et interne de la cuisse; 

considérations générales sur les différences de siège et de cause des 

é^gorgemens des glandes lymphatiques de l'aine. 

Au n“ 7 de la salle Sainte-Marthe, est entré depuis quel¬ 
ques jours un jeunp homme qui sans cause connue , porte à 
la partie supérieure antérieure et un peu interne de la cuisse 
droite, un engorgement assez considérable. Des sangsues, suir- 
vie de bains entiers, et sur lesquelles on a ensuite appliqué des 
cataplasmes, ont été prescrites. Au sujet de ce malade dont la 
ca.sest fort simple, et dont nous n’eussions pas parlé sans les 
réflexions auxquelles il a donné lieu, M. Dupuytren est entré 
dans des considérations qu’il nous parait utilî de reproduire, 
bien qu’elles soient déjà connues depuis longtemps de ceux 
qui suivent la clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu. Parmi 
les phlegmons ou engorgemens de l’aîne, il en est qui occu¬ 
pent la partie supérieure de cette région, d’autres la partie 
inférieure, d’autres le côté externe, d’autres enfin le côté in¬ 
terne. Cette division qui au premier abord peut paraître 
scholastique et oiseuse, n’est cependant ni puérile, ni inu¬ 
tile. 

En effet, les glandes de l’aîne .sont, comme on le sait, pla¬ 
cées les unes au côté externe; les autres au côté interne, 
d’autres à la partie supérieure, d’autres à la partie inférieure. 
Aux glandes externes aboutissent les vaisseaux lymphatiques 
de la hanche, de la fe.s.se, de la partie supérieure de la cuisse. 
Aux glandes internes abouti.ssent les vaisseaux lymphatiques 
des parties génitales ; à celles de la région supérieure se ren¬ 
dent les vaisseaux lymphatiques des parois abdominales; en¬ 
fin les glandes inférieures reçoivent les vaisseaux lymphati¬ 
ques qui arrivent du rnembrè inférieur. 

A quoi bon encore, dira-t-on peut-être , cette distinction 
nouvelle ? Le voici : 

Beaucoup de maladies se trammettent ou par continuité 
de tissu , ou par voie d’absorption; or si ces maladies se trans¬ 
mettent par les vaisseaux lymphatiques , on concevra aisé¬ 
ment que les maladies qui affeetent les parties génitales dé¬ 
terminent ou par absorption, ou par continuité de tifssus 
des voies lymphatiques, l’engorgement des glandes internes 
de l’aîné qui reçoivent les vaisseaux provenant de cette ré¬ 
gion. 

lien sera de même pour les glandes .supérieures qui s’en¬ 
gorgeront, s’enflammeront par transmission ou continuité de 
tissu, lorsqu’une maladie siégera aux parois abdominales; de 
même si le mal a son siège au membre inférieur, l’engorge¬ 
ment se développera dans les glandes inférieures de l’aîne,"et 
enfin aux glandes pxlernes, si le mal siège à la fesse, à la 
hanche, à la partie supérieure de la cuisse. 

Cette distinction n’est point hypothétiquç, il n’est pas de 
semaine où trois ou quatre preuves ne se présentent à l’Hôtel- 
Dieu. 

Aussi si un malade arrive avec un engorgement des glan¬ 
des inférieures de Taine, en vain nie-t-il qu’il ait reçu quel¬ 



que ccup au membre inférieur, qu’il y porte quelque excoria 
tion , quelque ulcération , quelque inflammation, le chirur¬ 
gien le fait déshabiller,fet presque toujours la cause du mal 
est trouvée, le plus souvent dans une excoriation au dos du 
pied ou aux orteils. 

Si c est avec un engorgement des glandes de la partie in¬ 
terne qu il se présente, il a beau cacher par une pudeur affeo 
fée les parties génitales , on les découvre, et le coupable est 
reconnu. Presque toujours il existe alors un chancre à la par¬ 
tie interne du prépuce ou sur le gland. 

Si 1 engorgement a leu aux glan des externes, presque tou¬ 
jours la fesse, la hanche, le haut de la cuis.se , ont souffert 
dans une chute récente, ou portent quelque ulcération , ex¬ 
coriation , etc. 

Ainsi encore pour la partie supérieure ; c’est sur l’abdometi 
qu on retrouve la cause de l’engorgement du plan supérieur 
des glandes inguinales. 

Ceci est facile à concevoir par la disposition et le trajet det 
vaisseaux lymphatiques. 

Mais comment les glandes sont-elles affectées ? Dans un 
grand nombre de cas, on voit une traînée de vaisseaux lym¬ 
phatiques, traînée rougeâtre, douloureuse, que M. Dupuy¬ 
tren prétend avoir vue des milliers de fois ; cette traînée s’étend 
depuis 1 excoriation ou l’inflammation locale jusqu’aux glan- 
des de l’aîne. C’est ordinairement quand Tulcération ou l’ex¬ 
coriation vivement enflammée suppure peu, que les vais¬ 
seaux lymphatiques s'enflamment et que cette inflammation 
se propage par eontinuité de tissns. 

Dans d’autres cas, les vaisseaux lymphatiques ne s’enflam¬ 
ment pas; ils conduisent directement aux glandes la matière 
irritante, et .sans être affectés communiquent le mal ; cela a 
lieu de cette manière dans les bubons vénériens. 

Bien que Texemple que nous avons sous les yeux et qui a 
fourni matière à ces considérations, ne .soit nullement pro¬ 
bant en leur faveur, puisque l’engorgement parait idiopathh- 
que, et ne prendre point cause dans les parties génitales qui 
sont saines, puisque d’ailleurs les vaisseaux lymphatiques en 
rapport avec ces glandes ne .sont nullement enflammés, ce 
cas e.st loin d’offrir une contradiction aux- principes que vient 
de poser le professeur. 

Nul do'Ue, en effet, que les glandes lymphatiques, tis.su vi¬ 
vant et agissant, ne pui.ssent s’engorger et s’enflammer par 
elles-mêmes et par cause directe; nul doute que ces cas ne se 
présentent assez f*éqiieinraent dans la pratique ; c’est au chis 
rurgien à les distinguer-, c’est à lui qu’est laissé le soin de re¬ 
connaître les causes diverses ;;il suffit qu’on l’ait mis sur la 
voie et qu on lui ait appris le moyen de ne pas se tromper. 


DOMAINE GEOGRAPHIQUE DE LA EI.ÈYRE JAUNE- 

Nous devons à l’obligeance de M. le docteur Sper, ex-chf- 
rurgienen chef delà marine, la communication de la note 
suivante qui lui a été transmise par-M. Levicaire, chirurgien-. 
major de la marine à Toulon, 

-La fièvre jaune ne semble pas se propager dans l’hémis¬ 
phère Sud. La ligne des équinoxes, parait être une baçrière 
insurmontable à ce fléau ; cependant toutes les coiEStitutipiis 
physiques de 1 air et du sol propres à son développement sont 
en quelque sorte réunies à Rio-Janéiro (Bré.sil), à Qailéa et f 
Avica (Pérou), et dans pki.sieivrs pai’ages méridionaux des 
eôtes.de l’Afrique et de l’Asie. j 

Est-on autorisé à attribuer la prédilection qu’affecte la fiè¬ 
vre jaune pour l’Amérique du nord, à ce que ceile partie du 
continent du Nouveau-Alonde est plus chaude que l’autre, | 
l’Amérique du sud ? Non ; car le Brésil et le Pérou sont infini- |f 
ment plus chauds que les États-Unis d’Amérique. En outre, 1 

ils offrent des alternatives de ch.ud et de froid, et ils sont I 

très humides. | 

Guayaquil, placée sous quelques degrés nord, sur la côte I 
ouest d’Amérique, est ravagée par la "fièvre jaune. Panama 
l’est également, tandis que Lima, située sous le i4' degré' 
sud, même latitude que la Martinique au nord, est un pays 
très sain , quoique très sale. | 

La direction des vents jouerait-elle ici un rôle essentiel 
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en serail-il de même de la force avec laquelle ils soufflent'? 
Cette question ne peut être résolue. Remarquons seulement 
que les vents régnant sur la côte ouest de l’Amérique du sud 
sont sud-ouest. Ils viennent donc de la pleine mer. C’est 
comme aux Antilles où les vents alizés viennent du large. 

L’élévation du pays y serait-elle pour quelque chose?Non ; 
Avica est sur un littoral maritime bas, et qui pis est, sous le 
vent d’un morne et d’un îlot couverts d’un amas si épais de 
fiente d’oiseaux de mer, que l’air en est infecté dans une assez 
grande étendue. Avica n’est cependant jamais l’a.sile delà dé¬ 
solante maladie dont nous parlons. Quilia est sur la côte et 
près d’une rivière; il y fait extrêmement chaud, et la fiè-'re 
jaune ne s’y montre jamais. 

A Lima, la malpropreté des rues est remarquable. On y 
laisse des chiens , des ânes, des mulets morts , se putréfier, 
sans même en enlever les ossemens après que les animaux 
de proie les ont dévorés. Tous les cadavres humains n’y sont 
pas même couverts de terre dans le cimetière qui n’est qu’à 
une petite distance de la ville. L’humidité de l’atmosphère- 
y est extrême et constante ; car le ciel, toujours chargé de 
nuages, ne permet que difficilement aux rayons solaires d’ar¬ 
river jusqu’au soi. Enfin on n’y ressent point de ces fortes bri¬ 
ses ui renouvellent l’air en .s’opposant a la stagnation des 
mictsines. Avec tout cela on n’y voit point de fièvre jaune , 
ni même de ces affections dites embarras gastrique, fièvre 
bilieu.se, etc., etc., espèces d’annexes de cette maladie. 

Je suis peut-être le premier voyageur qui ait signalé cette 
préférence que la fièvre jaune manifeste pour l’hémisphère 
septentrional, préférence remarquable pour le Nouveau- 
Monde surtout, mais qui s’exerce au.»si sur l’ancien, ainsi 
que l’atte-stent les épidémies de Livourne, de Barcelone, de 
la côte d’Afrique et les épidémies pre.sque annuelles de 
Cadix. 

Voilà des faits notés sur les lieux ; reste maintenant à en 
apprécier les causes. 

S.iinle-Pélagie, 12 août i83i. 

Recherches sur IHnsecte parasite de la gale du cheval, par 
M. R ASP AU.. 

Monsieur le réda c teur, 

Vous n'avcz pas encore perdu de vue les recherches faites à fflôli l- 
Dieu sur le ciron de la gale. Il est resté, je crois, démontré, con¬ 
formément au travail que j’avais publié à ce sujet dans le n" de juin 
1829 des Annales des Sciences d'observation, que cet insecte ne se relrou . , 
vait pas à Paris dans les pustules de la gale humaine. Vous vous souve. 
nei que je soumis aux yeux des assistans les figures du trav.iil de 
M. Galès. figures qui parurent représenter, le plus fidèlement qu il 
était possible, les formes de VAcarus du fromage et de la farine; tandis 
qn'aucun auteur 'n’avait reconnu de semblables formes élans l’insecte 
de la gale. D’où je eoncluais que la découverte de M- Galès était une 
pure mystification, ra.iisque pourtant on avait tort de nier l’existence 
d’un insecte parasite des pustules de g.ale. J’invit.ais en même temp.sles 
observateurs du Midi à poursuivre ces recherches, et à nous donner 
des figures exactes de VAcarus des galeux. 

GrSces à l’obligeance de MM. les élèves et du jardinier en chef ifAI- 
fort, j’ai pu, dans le fond de ma prison, continuer cette année mes re- 
chçrchss sur cette matière; et depuis le 9 août j’étudie les formes de 
l’insecte de la gale du cheval, gale dite Ronvieux, Le résultat de cet 
examen est que l’insecte de la gale du cheval se rapporte très bien à la 
figure que Degeer a donnée de l’insecte de la gale humaine, sauf les iii- 
eorrections grossières du dessin, et que par conséquent il existe une diffé¬ 
rence incalculable entre l’iusecté de la galejet leprétendu acarus de la mys¬ 
tification de M.G.alès. Je m’empresse don donner la deseription. en invi¬ 
tant vos lecteurs d’avoir sous les yeux la phancheia du tome itde nos .-fn- 
nales des sciences d’observation,'de même que VAcarus de la farine et d u fro¬ 
mage ; l’insecte de la gale du cheval a le corps blanc luisant et les pittles 
et le museau purpurins, pourvu qu’on l’observe par réflexion ( par ré¬ 
fraction ses pattes et s(,,n museau sont transparens et jaunâtres). .Mais 
ce qui établit une différence énorme entre les deux insectes, c’est que 
dans l’insecte de la farine, (sarcopte de Galès), les huit pattes sont réu¬ 
nies autour d’un plastron placé sur le thorax , tandis que dans 1 insecte 
de la gale du cheval les deux paires antérieures sont pressées contre la 
tète et forment avec elle une espèce d’éventail, tandis que les deux au¬ 
tres paires sont séparées des deux premières par un espace assez consi¬ 
dérable et insérées deux à.deux sur chaque côté de l’abdomen.Les patics 
et la tête surtout font autant de fourreaux contigus qui donnent un pea 


à la forme générale du corps celle de ces oursins applatis et foliacés, on ■ 
celle de certaines écailles de poisson. Les pattes des deux premières ont 
en longueur le double de la tête. Celles de la troisième pairejsont bc.iu- 
coup plus longues et celles de la dernière beaucoup plus courtes et plus 
grêles. Elles sont toutes composées de quatre articulations sans compter 
une pièce basilaire en triangle rectangle dont l’hypothenuse est dirigée à 
fopposé de la tête. La dernière articulation est terminée par deux poils 
(extrêmement longs sur les pattes de la troisième paire), et en outre d un 
onglet diaphane composé de deux articulations et terminé par une es¬ 
pèce de ventouse ou pelotte visqueuse qui s’attache au plan sur lequel 
marche l’insecte, et qui achève de donner à cet organe la forme d’une 
trompette. Les autres articulations sont munies chacune dun on denx 
poils. Sa tête est pyriforme ; prolongée en un suçoir rétractile. Entre la 
tête et le suçoir se trouvent les yeux transparens mais peu saillans. Au 
devant d’eux on remarque deux petites .antennes, La forme du mâle 
diffère de celle de la femelle. Celle-ci est beaucoup plus grosse, plus 
bombée et la partie postérieure de son abdomen est arrondie, armée 
de chaque côté de l’anus d'une touffe de quatre poils. Le mâle, plus 
applati et bien moins ovale, possède de ch<aque côté de l’anus un gros 
tubercnie divisé en deux compartimens par une articulation et terminé 
par deux poils assez longs. La femelle a à peu près un sixième de ligue 
eu longueur, et en largeur un septième. Le peu d’expériences qne j’ai 
pu faire dans ma prison, m’ont appris que cet animal résiste à la vapeur 
de souffre que dégage une alumette, et qu’il vit plus de trois heures 
dans le chlorure d’oxide de calcium. Je me propose de publier les fi¬ 
gures de cet insecte, et vous prie, en attendant, de donner de la publi¬ 
cité à ces détails, qui suffisent pour détruire le genre que M. Latreille 
avait décrit plus que supcrhciellement sous le nom de sarcopte. 

Je vous salue. 


■ THÉRAPEUTIQUE. 

Eau froide dans les brûlures. 

Monsieur, 

Vous avez annoncé dernièrement dans votre estimable jour¬ 
nal que M. Magnien de Grandmont venait de proposer à l’Aca¬ 
démie de médecine un nouveau traitement ( traitement fort 
simple, puisqu’il consiste dans l’application de l’eau froide 
seulement) contre les brulûres, et que ce praticien, à cause 
de cetlè découverte, s’était mis sur les rangs afin de concourir 
pour le prix Monlyon. 

Le moyen conseillé par M. Magnien n’a rien de nouveau, 
puisque dans un Mémoire en anglais, traduit et publié dans 
les Annales de liltéralure médicale étrangère, le doctem- 
Ralph Cunning recommande l’eau froide dans la brûlure et 
Tophlalmie épidémique. Dans les brûlures, lors même qu’elles 
sont considérables et accompagnées de phlyctènes, il fait bai¬ 
gner laparlie brûlée dans l eau très froide, et il fait renouveler 
i’eau dès que la température est un peu augmentée. A la suite 
de ce bain il fait appliquer sur la partie des compresses trem¬ 
pées dans Peau très froide, et les fait renouveler dès qu’elles 
s’échauffent. Il continue ce traitement jusqu’à ce que l’inflam¬ 
mation soit dissipée. Lorsque la suppuration doit s’établir, 
comme dans le cas où il s’est formé des escarres, il emploie 
ensuite les moyens convenables pour favoriser la suppuration. 
Le rédacteur dit dans ime note, (ju’il s’est aussi depuis long¬ 
temps conv.aincu dé l’utilité des applications d’eau froide 
dans la brûlure, mais qu’il a reconnu qu’une solution d’alun 
à la ilose d’une demi-once par livre d’eau, méritait la préfé¬ 
rence sur l’eau .simple. Relativement à l’ophtalmie, le docteur 
Ctmnfog rapporte qu’étant en croisière sur les côtes de la Hol¬ 
lande, cette maladie régnaépidémiquementparmi les hommes 
de son équipagé, et que les lotions réitérées souvent guérirent, 
sans aucun traitèment général, la plupart des malades en 
deux ou trois jours. 

Je pense que M. Magnien n’avait aucune connaissance de 
ce Mémoire, lorsqu’il fit part à l’Académie de sa découverte. 

rS DE vos ABOHSÉS.. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du i" août. 

M. GAKXit envoie un échantillon de cliarpie vierge dont il est l’ia- 
venteiir, et il prie l’Académie de Dire constater les avantages quelle 
présente «ur celle qui est faite avec les vieux linges. Celle charpie vient 














d'être adoptée pour le service des hôpitaux ; comme exempte d’une 

foule d'inconvéuiens auxquels est sujette la i harpie ordinaire. 

M. Adolphe Bboivgniabt termine la séance par la lecture d'un Mé¬ 
moire sur les végétaux fossiles. 

La section de botanique, daus le romilé secret qui a suivi b séance, 
a présenté MM. A, de Jussieu, Ad. Brongniarl, Richard et Combessédes, 
pour la place vacante par le décfcs do M. Dupelit-Thouars. 

La commission chargée de former une liste de candidats pour une 
place d’académicien libre , vacante par le décès de M. Coquebert de 
Monlbret, présente sur la même ligne MM. Bory de Saint-Vincent , 
Coslaz, Lamandé, Mougez et Séguier. 

Séance du 8 août. 

M. MioErrDiE communique une lettre de. M. Geury, médecin fran¬ 
çais actuellement à Varsovie, dans laquelle ce jeune praticien expose 
les motifs qui le portent à penser que le cholera-morbus n’est pas con¬ 
tagieux. 

Cette communication donne lieu à une discussion à la suite de la¬ 
quelle l'Académie arrête que dorénavant tous les documens relatifs è la 
fièvre jaune et au cholera-morbus seront renvoyés directement à la 
commission permanente chargée de faire un rapport sur la contagion 
ou la non-contagion de ces maladies. 

On procède à rélectâoa d'un membre titulaire en remplacement <Ie 
M. Dupetit-Thouars. Sur 48 votans , M. Adrien de Jussieu obtient 
aSsuflrages, et M. Adolphe Bpongniard aS : M. de Jussieu ayant réuni 
la majorité absolue des voix , est proclamé membre de l’Académie des 
sciences. 

M. Magendie fait un rapport sur les propriétés fébrifuges des feuilles 
du houx. M. le rapporteur rend compte d’un grand nombre d’expé¬ 
riences, dasquellcs il résulte que les feuilles de houx, administrées dans 
de 1 eau ou du vin à la dosede i, a, 3 et même 4 gros, ont eu pour 
résultat de guérir des fièvres intermitteulcs persistantes. M. Magi n- 
dic fait entrevoir dans son rapport la possibilité de retirer des feuilles 
de houx une substance capable de rivaliser avec la quinine et la sali- 
cine , et l’expérience vient de réaliser cetle présomption. M. Rousseau 
est parvenu récemment à retirer de l’écorce et des feuilles du houx une 
snbstance à laquelle il a donné le nom d’hélieine, et ce produit jouit 
d’une grande vertu fébrifuge. 

M. Auguste DE SAiNT-IIiLAinE fait un rapport sur une flore noctiirue 
présentée par M. Vircy, l’un des candidats à la place vacante dans la 
section d’horticulture et d'économie rurale. M. lu rapporteur expose le 
plan de l’ouvrage de M. Virey, et il invite l’auteur à faire connaître lis 
expériences qu’il a annoncées et sur lesquelles il a fondé sou nouveau 
système. 

M. Bbcqoebel fait connaître par un rapport les recherches entre¬ 
prises par M. Lechevalier pour déterminer les lois du mouvement des 
fluides. M. Becquerel accorde de grands éloges à l'auteur, et il l'en¬ 
gage à continuer ses intéressantes recherches. La séance est terminée 
par M. Diitrochet, qui lit un Mémoire sur les causes de la décoloration 
des fleurs et des fruits, 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Extrait du procis-verbal de la séance du 7 juillet 1831. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Jacques, vice-président, occupe le fauteuil. 

M. Serrurier, tant en son nom qu'en celui de M, le docteur Loin, 
bard, médecin à Issy, lit une notice succincte sur un cholera-morbus 
qu’ils ont eu l’occasion de soigner conjointement à Meudon et ilont 
l'issue a été funeste. 

MM. Léger et Berthelet citent des faits analogues dont ils donnrront 
les observations détaillées. 

M. Nauche fait part à la société de la continuation de ses cipérien. 
ces sur les urines , tant dans l’état de santé que de maladie ; les nou¬ 
veaux moyens d'examen , dit-il, auxquels on a en recours pour b' dis¬ 
tinction des maladies, ont fait beaucoup négliger ceux dont on se ser¬ 
vait anciennement. Cette remarque s’applique aux excrétions, surtout 
it celle de l'urine. 

La connaissance des variations que l’urine présente dans ses princi¬ 
pes constituans et ceux qui s’y rencontrent dans certaines circonstan¬ 
ces serait cependant un des meilleurs moyens de rendre raison des lois 
qui régissent notre économie. 

1“ Lorsqu’on examine l’urine qui-a été rendue peu de temps api ès 
l’injection dan.s le rectum d’une petite quantité d'huile de ricin ou 


de jusquiame, on y retrouve souvent celte huile ; elle y surnage par 
gouttes et il n’est pas possible de U méconnaître. Au contraire , lors, 
qu on fait prendre deux onces d’huile de Ricin par la bouche On n’en 
retrouve aucune trace dans l’urine. Cette observation n’est-elle pa, 
une nouvelle preuve de l’absorption veineuse et de la communication 
tiq^I"""* l’intcrmédîàire des vaisseaux lympha- 

2f En gardant, dans un vase, de l’urine de personnes enceintes et 
de nourrices, il se fait an bout de trente è quarante heures un dépôt 
d une matière blanche, floconneuse, pulvérulente, grumeleuse qui 
n est autre chose que du caséum ou matière du lait dont la formation a 
lieu, dans les seins, pendant la durée de la gestation. On en obtient 
plus promptement la précipitation en ajoutant à l’urine quelques Eout- 
tes d’alcool. i 1 e 

La présence de cette matière dans Turine est un signe nouveau et 
bien précieux pour reconnaître la grossesse. M. Nauche en a fait récem- 
ment une heureuse application. 

Consulté au mois de mars dernier par une femme dont la mcnstfüa- 
enlièremenl dérangée, le ventre volumineux et dont il était 
dithcile de reconnaître la grossesse par le toucher, le dépôt abondant 
de matière caséeuse que l’inspection de l’urine lui présenta , permît i 
M. «anche de prononcer affirmativement. Cette femme , d’ailleurs ma¬ 
lade çt sans moyen d’existence, éntra à môlel-Dicu. Le médecin de la 
salle ou elle fut placée, l’examina, ainsi que plusieurs de ses élèves, 
avec le plus grand soin , par le toucher, et au moyen du sthéloscope, 
crut pouvoir assurer qu’il n’existait pas de grossesse, et ce ne fut que 
quelque temps après qu'il la reconnut. La malade . après sa sortie de 
1 Hotcl-Dieu, entra à l’hospice de la Maternité pour y faire ses couches. 

-M. Rousseau présente un flacon contenant de l'ilicine ou principe 
amer du houx. Celle substance s'emploie comme fébrifuge à la dose 
de douze à dix-huit grains . elle est Itès iléliqiie.sceule. 

Par décision de ce jour, la société a' taommé M, Serrurier, secrétaire- 
général en remplacement de M. .Simon. 

Paris, le 4 août i63i. 

Signé , A. Dubois. 

Pour extrait conforme ; 

Le sccrétaire.annuel, 

Moeet, d. m. 

Paris. — Lesaccidens nombreux occasionnés par l’emploi 
des substances alimentaires on médicinales , altérées par une 
cupidité mercantile, les pertes auxquelles sont journelle¬ 
ment exposés les chefs des établissemens industriels, pour la 
falsification des matières employées dans les arts et les ma¬ 
nufactures, ont déterminé la formation d’une institution toute 
philantropique qui vient de 8e constituer sous le nom de 
société hygiénique et de l’industrie. Celte réunion de chimigles 
de médecins et de jurisoonsultes, aura pour but dé dévoiler 
les altérations et les falsifications des substances livrées au 
commerce et d’indiquer aux consommateurs les moyens deles 
reconnaître. 

Celle société, présidée par M. le docteur Marc et par M. 
Laugier, professeur de chimie, compte au nombre de ses 
membres, MM. Barrucl fils, Chevalier, Cotfereau, Bricbe- 
teau, Gauthier de Claubry, Sibille et Vavasseur. 

Le concours pour quatre places dé médecin, au Bureau 

central d’admission aux hôpitaux, qui devait s’ouvrir le 
1 a août, est renvoyé au a septembre; le registre d’jnscriplioo 
restera ouvert jusqu’au 23 août. 

Ce renvoi a pour cau.se la modification suivante faite à fune 
des di.spositious de l’art. 20 du règlement sur le service de 
santé. 

« MM. les médecins âgés de trente ans, qui justifieront de 
quatre annéés d’internat dans les hôpitaux et de deux années 
seulement de doctorat, pourront prendre part aux concours 
pour les places vacantes au Bureau central. » 


Erratum. — Ce nesl p.is an a* tour, mais seulement an 3*, que 
M. Bouillaud a été uooimé ; il faut donc rectifier notre article comoxe 
suit : 

1" tour : tel que nous l'avons donné. 

2'tour : M. Bouillaud, 6 voix au lieu de 7 ; M. Louis, 5; M. Gen- 
drin ,1. 

3' tour : (ballotage). M. Bouillaud, 7 voix; M. Louis, 5, 
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BOPITAI. DE LA PITIE. 


Professeur M. VELPEAr. 


Ophihalmie des nouvelles accouchées. 


Les maladies des yeux cultivées avec tant de soin en Alle¬ 
magne sont très négligées en France ; plus d’une fois nous 
avons entendu les élèves et les chirurgiens se plaindre de 
cette lacune dans l’instruction médicale ; nos auteurs classi¬ 
ques eux mêmes n’entrent dans aucune distinction relative 
aux divers tissus qui en sont le siège. Ainsi M. Boyer se con¬ 
tente de diviser l’ophthalmie en interne et externe, et on pa¬ 
raît ne pas se douter que cette inflammation peut occuper 
le tissu cellulaire sous cutané, ou la conjonctive, ou la sclé¬ 
rotique, qu’elle peut se manifester par desulcères, des phlyc- 
tënes de la cornée, etc. 

M. Velpeau a conçu le projet de rassembler dans ses salles 
un certain nombre de maladies des yeux afin de pouvoir s’é¬ 
tendre d’une manière plus spéeiale sur celte branche de la 
pathologie et être à même de s’occuper d’un point beaucoup 
trop négligé. ' 

Dans les mois de juin et de Juillet déjà on a pu y observer en 
grand nombre des espèces diverses de ces maladies. On y a 
vu plusieurs blépharophthalmies, les unes aiguës, les autres 
chroniques, quelques unes comprenant toute l’épiisseur des 
paupières, les autres occupant seulement leur bord libre ;.des 
ophthalmies aiguës et chroniques, partielles ou générales, 
tantôt n’occupant que la conjonctive, tantôt la sclérotique 
seule, ou l’une et l’autre de ces membranes à la fois. Plu¬ 
sieurs cas d’iritisse sont présentés, et aussi des ophthalmies 
scrofuleuses, blennorragiques, des ramollissemens et ulcéra¬ 
tions de la cornée, des perforations de cette dernière mem¬ 
brane, une synéchie postérieure par suite de lésion trauma¬ 
tique , trois synéchies antérieures par suite d’ophthalmies in¬ 
ternes et d’ulcérations de la cornée, plusieurs ophthalmies 
angulaires avec développement de vaisseaux .dans l’épaisseur 
de la sclérotique et de la cornée, et enfin plusieurs exemples 
de ces ophthalmies que caractérise une crainte extrême de 
la lumière, quoique l’inflammation soit en apparence 
légère. 

A ces diverses affections ont été opposés du reste des trai- 
temens que ce chirurgien emploie à titre d’expérience, autant 
que par conviction de leur ulilité, car, selon lui, la théra¬ 
peutique des maladies des yeux, si ou veut l’établir sur des 
preuves positives, est à refaire en totalité. 

Nous croyons devoir porter d’abord l’attention de nos lec¬ 
teurs sur une espèce d’ophthalmie que les auteurs paraissent 
avoir peu distinguée, qui cependant au dire de M. Velpeau 
n’est pas très rare, et que l’on observe spécialement chez les 
femmes accouchées depuis peu, çaison pour laquelle il pro¬ 
pose de l’appeler ophihalmie des femn^es récemment accouchées. 


Cetté maladie s’observe chez les femmes depuis les prç- 
miers jours d,e leurs couches jusqu'à la fin du deuxième 01 


1 du deuxième ou 


du troisième mois qui les suivent. Elle se développe en géné 
ral avec beaucoup de rapidité, à l’occasion d’un coup d’air, 
d’une imprudence quelconque, et souvent aussi sans cause 
appréciable. Leis paupières acquièrent promptement, c'est-à- 
dira dans l’espace d’uii jour ou deux, une épaisseur considéra¬ 
ble, au point qu’elles couvrent la totalité de l’œil, qu’il est 
impossible à la malade de les entrouvrir, et qu’elles for¬ 
ment une sorte de tumeur bombée au devant de l’orbite. La 
peau n’en est pas cependant très rouge, elle reste plutôt 
d’un jaune brunâtre, il y a de la rénitence, mais une réni¬ 
tence tendant à l’œdème et qui diffère de celle que présen¬ 
tent les inflammations phlegmoneuses. Leur bord fournit en 
abondance une matière séreuse, semi purulente, tantôt • 
d’un jaune pâle, tantôt d’un jaune légèrement verdâtre. En 
mêiï»e temps la conjonctive oculaire, non celle qui tapisse la 
face interne des paupières, se bour.soufleet s’infiltre, comme 
dans'ie uhémosis, au point d’acquérir une ligne et même une 
ligne et demie d’épaisseur, sans que la cornée perde en rien 
de .sa transparence, et ce qu’il y a de remarquable, c’est que 
ce boursouflement qui est accompagné d’une grande densité, 
ne fait point changer de couleur à la membrane qui en 
est le siège ; elle reste généralement blanche ou .se laisse seu¬ 
lement parcourir par quelques filamens va.sculaires , qui lui 
donnent alors une teinte légèrement rosée. Ces symptômes 
sont accompagnés d’une douleur vive, d’une grande ehaleur 
dans l’œil, de pesanteur de tête, de battemens dans le crâne, 
et fréquemment d’une fièvre assez intense, d’anorexie, de 
soif et d’envies de vomir. 

Une jeune feinme accouchée depuis deux mois et qui était 
couchée au n” 1" de la salle Saint-Jean, a présenlé un bel 
exemple de cette maladie, qu’elle attribuait à ce qu’on n’avait 
rien fait pour la débarrasser de sou lait. Elle ne peut indi¬ 
quer d’une manière un peu satisfaisante la cause de son mal, 
dont les prodromes s’étaient annoncés le dimanche, et qui le 
mercredi , jour de l’entrée de la malade à l'hôpitai, étaient 
portés au poinfqui vient d’être indiqué. M. Velpeau, d’après les 
casa peu près semblables qu’il a observés, pense que le traite¬ 
ment le plus convenable à ce genre d’ophthalmie est celui qui 
se compose de topiques résolutifs et de purgatifs. Quand il y a 
beaucoup de fièvre et des signes de pléthore, il y ajoute une 
saignée locale ou générale, selon que les .symptômes prédomi¬ 
nent du côté de la tête ou dans l’ensemble de la consti¬ 
tution. 

D’après cptle idée, la malade en question fut soumi.se à la 
médication suivante ; quinze sangsues furent appliquées der¬ 
rière les oreilles,.des compresses imbibées d’eau végéto-minérale, 
et souvent renouvelées durent couvrir tout le devant du front 
et des orbites. Oq donna du bouillon aux herbes, et on 
prescrivit une potion purgative du Codex pour le lendemain. 
matin. ” 

Comme il y avait de la fièvre et que la langue était blancl/tf; 

«qe diète sévère fut en môme temps proscrite. Le lendemaiaf-ît'' ■ ' 

la visite, légère amélioration de tous les .symptômes, Ih pfe” 
galion a été pi ise, les compresses résolutives sont contiuué^li > 
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Le deustième j,oiw le gonflement des paupières a considéra¬ 
blement diminué, la malade commence à les entr’onvrir et 
souffre incomparablement moins que la veîlle; la Conjonc¬ 
tive conserve cependant toute son épaisseur, et la Cornée 
transpareate parfaitement diaphane, ne se voit qu’au fond 
d’une cavité fort resserrée. Le quatrième jour l’ainélioration 
se maintient , nouveau purgatif pour le lendemain. Le cin¬ 
quième jour au matin , k peu près même état que la veille. 

sixième jour les paupières s’ouvrent librement, sont pres- 
gue revenue,s à leur épaisseur et à leur état naturel, la lu¬ 
mière commence à pouvoir être supportée, et la conjonctive 
à perdre de son épaisseur; dès lors on ne .se borne plus à cou¬ 
vrir la face cutanée des paupières avec des compresses imbi¬ 
bées deau de saturne, on instille ajussi ce liquide dans l’œil 
même , trois purgatifs.sont encore donnés dans l’espace de six 
jours, et bhaqpue fois avec un changement in.uiifesle dans 
l’état des yeux, qui .se sont trouvés parfaitement guéris, et Ont 
permis » la malade de- retourner à ses travaux’habiiuels le 
dix-huitième jour de sou affection. 

Lè chirurgien a été conduit à ce traitemènt autant par la 
théorie que par l’expérience.Il présume qire les couches ont une 
grande influence sur le développement de ee genre d’opht- 
thalmie, et que les explications humorales pourraient être 
invoquées avec quelque apparence d&raison ; c^est-à-dire que 
chez les femmes qui'lie nourrissent pas et chez.fesquelles on 
n’a déterminé aucune évacuation, auxquelles on n’a admi¬ 
nistré aucun purgatif, il semble que certains fluides qnC 
avaient besoin d’étre expulsés restent véritablement dans 
rorgam'sme et le Surchargent au point de donner lieu pour 
la moindre cause à des maladies auxquelles ils manqsvent ra¬ 
rement d’imprimer un caractère particulier. Eu accordant 
quelque fondement à ces idée,s, il paraît tout simple en effet 
de recourir aux médicamens capables d’augmenter les sécré¬ 
tions et de favoriser par une dépuration quelconque la sor- 
l:e des principes morbifiques qui embarrassent les organes.' 

’ (£« suite d un prodiain num-éra). 



HOPITAL DES ENFÂNS MALADES. 

Clinique de M. Gcebsekt. 

Revue clinique. 

ïoutes les maladies des adultes se retrouvent che» les en- 
fans. Nou.s avons rencontré chez eux des cas de rhumatisme, 
d’apoplexie, d'iiypeitrophie du cœur, de cancer, toutes les 
lé.sioiis organiques en un mot que l’on regardait comme le 
partage exclusif des adultes et des vieillards. 

iVl. Guersejàl, dont l’opinion est d'un si grand poids eh pa- 
1 cille matière, ulïirme avoir trouvé dans ses recherches iié- 
croscopique.s toutes les espèces d’alléralioas qui ont été obser¬ 
vées chez l’adulte, si l’on en excepte les calculs biliaires. 

PsEMlÈBE OBSIUVA-ÏION. — Coliqwe saturnine; emploi des purga¬ 
tifs et des opiacé»; guérison. 

, L'n jeune homme de i4 ans, d’une assez bonne conBtilu- 
tioii, accusait liiiit jours de maladie, lorsqu’il fut admis le 
i6 juillet à riiôpital, salle Saint-Jean, if a6^ 

Ce jeune homme travaillait depuis dix mois chez un pein¬ 
tre en bitiinens, il avait eu depuis cette époque à différens' 
intervalles des coliques qui n’avaieiit jamais été assez inten¬ 
ses pour l’obliger de s’aliter. Il était depuis trois semaines Oiî- 
cupé à brqyer les douleurs, lorsqu’il fat prise de malaise, de 
doideurs contu.sives dans les membres , puis île douleurs vi¬ 
ves autour de l’onibilic, avec nausées, vomi.ssemeus, inappé¬ 
tence et crampe des extrémités inférieures. 11 suspendit ses 
occupations, se soumit au repos et À l’u.sage de.s boi.s.sons 
adoucissantos, mais il n’avait employé aucuive médication 
active lorsqu’il fut reçu à l’hôpital. 

Le 17, à la visite du matin, sa figure exprime l’anxiété , 
la souffrance, des douleurs abdominales extrêmement vives- 
■S exaspérant par intervalles et diminuant par la pres.sion se 
font'Senlir dans les régions ombilicales et lombaires, du reste 
le ventre est bien conformé. Les nausées persistent, il y a eu j 
dins la matinée des vomissemèna de matières porracées, 


I '' co'n.stipation opinid'lre, insomnie. Las crampes-.ont disp.nru 
la langue n’offre rien.de remarquable , la soif n’est point vive, 
I appétit est nul, le pouls est sans fréquence. — Hydromel, la¬ 
vement , purgatif avec deux gros de séné et une once de miel mercu¬ 
riale , frictions sur l’abdomen avec une once de baume tranquille et 
un gros de laudanum , cataplasme émollie-ni , diète. 

Le i<8, pas de selles, les douleurs abdominales persistent, 
anxiété, insomnie, il n’y.apase.u de vomissBmiins. — Bmil— 
Ion aUiV herbes , potion avec huile-de Ricin, lavement purgatif,, 
demi grain d’opium pour le soir. 

Le J 9,-, il y a eu sept év,icuations alvine.s qufont été suivies 
d’un .soulagement notable. Le malade se félicite de son état.' 
— Boissons adoucissantes. 

Le 30, lang le blanche, cotonneuse, soif vive, pas de Sel¬ 
les depuis hier.. — Hydromel deux pois, huile dé Ricin une once, 
■deux bouillons-.. 

Le 23., les douleurs ont disparu, le malade mange un quart 
de la portion ordinaire ; il quille l’iiôxntal le 5o eulièremcAt 
gué i. * 

Parmi les traitemens divers que I‘’‘oïi a employés pour com¬ 
battre la colique de plomb, aucun n’agit , selon M. Guersent, 
avec autant d’efficacité que le traitement dit de la Charité, 
modifié suivant l'âge et la constitution du malade. Sydenham 
em.ployait les anti-phlogistiques, et dans les derniers temps, 
les-,partisans de la doctrine physiologique ont renouvelé la 
méthode de Sydenham. Des^guérisons ont été obtenues , mais 
-sous 1 influence de la médicalion anti-phlogîstique la guéri¬ 
son paraît moins prompte, la convalescence plus longue, Iss 
récidives plus feéquentes. SI, comme l’a dit Hippocrate, le 
traitement doit nous éclairer sur la nature d’une maladie, il 
n est pas permis de classer la colique .saturuJne parmi les in¬ 
flammations. Dès que l'occasion s’eu présentera, 51. Guer- 
sentse propose d employer les eaux sulfureuses conseillées dans 
les derniers temps-, par AJM. Chevalier et Rayer. Les ouvriers, 
de Clichy en lunt usage comme préservatif, et ils paraissent 
en retirer d’assez bons effets. Les eaux, sulfureuses neutrali¬ 
sent les effets du plomb , en donnant lieu à une composition 
chimique, qui est insoluble dans.l’eau, et ne peut par con¬ 
séquent être absorbée. 

Deuxieme OBSBavATioN, — Gastrite aigue ; traitement par les 
anti-phlogistiques ; guérison. 

Quoique cette ob.servation soit simple, nous croyons de¬ 
voir la rapporter à came de la rareté de la gastrite, chez les 
enfaus et même chez les adultes. 

L.irangot (Victor', âgé de 11 ans, fut amené il y a environ 
un an à l’hôpital pour y être traité d’ime gastrite aiguë La 
diète , le repos, les émissions .sanguines locales triomphèrent 
de cette afféetion ,et Larangot fut rendu àses parens au bout 
de quelques jours. Il joui.ssait depuis d’une assez bonnesanté, 
lorsque dans la journée du i8 juillet, il fut pris de vomisse- 
mens qui se renouvelaient toutes les fois qu’il introduisait 
quelque sukstancesulide ou liquide dans son estomac. Trans¬ 
porté à l’hôpilal le aa, il offre l’état suivant .' Malai.se général, 
anxiété, nausées continuelles, il y a eu plusieurs vomissement, 
dans la matinée, la langue est rouge à la pointe, sa base est 
couverte d’un enduit blanchâtre, ses papilles sont saillantes; 
douleur à la région épigastrique et duodenale augmentant par 
la pre.ssion, anorexie, soif vive, constipation ; chaleur de lu 
peau élevée, pouls à 11 a pulsations.. — Douze sangsues à f épi¬ 
gastre, cataplasme sur les piqûres de sangsues, lavement émol¬ 
lient , gomme édulcorée trois pots , diète. 

Le 23 , les nau.sées persistent, il n’y a eu qu’un seul vomis¬ 
sement. La .soif est ardente, on demande au malade s’il 
éprouve le besoin de prendre desalimens, il répond d’une 
manière négative, il redoute trop les vomissemens; du reste 
ht région épigastrique est moins douloureuse, le pouls est 
de.scendu à gbjjilii’y a pas eu de selles; comme les deux nuits 
précédentes ont été très agitées , on prescrit six onces d’émul¬ 
sion pour le soir et l’on continue l’usage des mêmes moyeius. 

Sous rinfluence de cette médication le.s symptômes dimi¬ 
nuèrent graduellement d’intensité, et Larangot quitta l’hôpi¬ 
tal dans jles. derniers jours de juillet, digérant parfaiievient 
bicn. Trois jour» après sa sortie, il fut pris de vomissemensqut 











s’a-ccompagntrent d’un mouvement fébrile assez intense; un 
médecin fût appelé; présumant prob-iblemenl que les vomis- 
semens se rallachaient à une affection de cerveau, il fit appli¬ 
quer un séton à la nuque. Mais le malade ayant été ramoné 
à l’hôpital, nous'reconnûmes une éruption de variolo'ide qm 
pa courut rapidement sespériocles et qui lui perim de qmttter 
l’hôpital après un séjour de quatre ou cinq jours. 

Troisième observation. — Stomatite couenntuse ; gargarisme 

avec l’acide liydrochloritjue ; guérison. 

Jouet (Philippe), âgé de 5 ans, fut transporté à l’hôpital le 
a3 juillet. Cet enfant, d’une faible constitution, fut pris quatre 
jours avant son entrée de vomissemens ; il eut en même temps 
des déjectlonssanguinolentes qui survinrent après mieépistaxis 
abondante que les parens eurent de la peine à arrêter. Celle 
coïncidence explique très bien la présence du sang dans les 
déjections alvincsm y eut en outre, s’il faut s’en rapporter au 
récit des parens, une éruption de rougeole dont il ne reste 
plus de ti aces aujourd'hui. 

Quoi qu’il eu soit, voici l’état dans lequel il .se trouvait le 
jour de son entrée : la face est gonflée , Thaleine est fétide, les 
- yeux sont larmoyans ; les gencives boursoufllées sont lé siège 
d’une exhalation sanguine, elles sont recouvertes d’un petit 
lÈseré blanchâtre; la face interne de la lèvre inférieure est re¬ 
couverte dans nne partie de .«on étendue par une plaque d un 
blanc jaunâtre de plusieurs lignes de largeur, qui se prolonge 
jusque vers le milieu de la joue droite, qui est tuméfiée et dou- 
oureuse à la pression; les ganglions sous-maxillaires corres- 
pondans sont engorgés; l’expuition e.st assez abondante et 
elle contient une petite quantité de sang; le pouls est à 84. 
Gomme édulcorée, gargarisme adoucissant, lavement émollient. 

Le i5, le pouls e.st normal, l’état de la bouche ii a pas 
changé. On touche les plaques avec un collutoire contenant 1/8 
d’acide hydrochlorique. 

Le 26, la pseudo-membrane est entourée par un cercle in¬ 
flammatoire d’un rouge assez vif.— Même prescription, ^ 

Le 28, le gonflement de la joue dipiinue, la fétidité.de Tha¬ 
leine persiste, il se détache plusieurs lambeaux de fausses 
membranes. 

Le i"aoùt il n’existait plus aucune trace de Texsudation 
t ouennense de la muqueuse buccale. On a nourri Tentant 
pendant quelques jours; et on Ta rendu à ses parens en lui 
conseillant le séjour de la campague, 

C’est la seule affection couenneuse que nous ayons observée 
depuis l’ouverture des conférences cliniques de M. Guersent. 
Ces maladies sont devenues assez rares, et M. Guersent n’a pas 
oliservé depuis plus d’un an un seul exemple de croup à Thô- 
pitaldes enfaiis. Cependant les inflammations des amygdales, 
du larynx et du pharynx ont été aussi communes que par le 
passé'. Le fait prouve manifestement que les affections couen- 
iieuses diffèrent des plilegmasiesordinaire.s, qu’elles n’eu sont 
pas comme on Ta dit le plus haut degré, qu’elles ne se déve¬ 
loppent que.dans des circonstances données, etsous l’influence 
de certaines constitutions épidémiques. 


CHOLEKA-MORBUS. 

Conclusions du rapport de M. Double sur le cholera-morbus padop- 
tées par l’Académie demédeeine, dans saséance du 8 août i83i. 

Après des rrclicrclies laborieuSBS, après un ex.itneu prolongé des do- 
cumuns péuiLdemcnt réunis, après mie élude approfondie des auteurs 
qui ont décrit le choiera dans les contrées diverses oè il a paru ; après 
une analyse raisonnée et ci itique des faüs nonibrciix rassemblés avec 
grand peine sur ce sujet, l’Académie heureuse de répondre à ces faits 
t aux sollicitudes du public, se hâte de mettre au jour les résiillals de 
scs délibcratious. 

Le cholera-morbus est une m.-iladié très ancicnnemtut connue,, étu¬ 
diée dans tous les temps, cl controversée par toutes les écoles. 

Nos classiques Tout tour à tour signalée à l'état de maladie spo¬ 
radique, se uioutrant en tout temps isolément et n’allaquani qu’un 
seul individu ou du moins n’en attaquant qu’un très petit nombre. 

A l’état de maladie catastalique dit de petite épidémie, attaquant 


plusieurs individus à la fois, sous rioQaence d’une constitufion médi¬ 
cale , prononcée et prolongée tout ensemble. ^ 

A Tétat de maladie endéuiiqueon de maladie nee sous l inQuence e 
localités particulières aux climats chauds , ainsi qu on le voit dans 
l’Orient, dans l'Inde , en Italie , etc. 

A Télat d’affection symptôinalique nu de série aceurauléc de symp¬ 
tômes liés intimement à diverses maladies aiguës ; telles que ies fièvres 
bUrcusus graves^ les fàèvres lyptioïdes , la fièvre jaune > les èvres m 
tormiUeales, rémillenlestpcrmcicases , etc. 

Dans cos différentes circonstances et sons ces diverses conditions, le 
choiera ne s'est jamais montré transmissible , jamais il ne sest cten ti 
au-delà des causes qui l'avaient provoqué, jaiiwisil n’a fraufclii les limi¬ 
tes dans la sphère desquelles il s’était manifesté. D où cette eouc usiou 
rigoureuse, que le choiera n’est pas primitivement, naturellement, 
essentiellement transmissible. 

A cela près de l’intensité , de la gravité, de la rapidité et des dan- 
gcï-s , le choiera épidémique diffèie peu du choiera ordinaire si ancien¬ 
nement ccinim. Disons : le cholew épidémique de fliulc est, quant 
aux symptôm^es, le choiera des anciens, i.es Dombtcuses descriptions 
que nous en possédons, comparées à la dcscripliem. laissée,par Arelée 
en font foisuffisanle. Il n’est pas moins constant que le choiera observé 
en Russie. offre les mêmes symptômes que le choiera de 1 Inde, Enfin, 
en Pologne , le choiera n’a pas non pins au autre.caractère. 

En Russie comme dans Tllids , le choiera Se Ironve assez bien défini 
d,-mslcssymplÔméssmvans.etl’on pourra toujours le reconnaître a 
ces traits : douleurs épigastrique,., anxiétés , vertiges, vomissemens ré¬ 
pétés , selles frénumitcs, les matières rendues d’abord composées dp 
substances récemment ingérées mais se montrant bientôt fluides blan¬ 
châtres crémeuses , crampes violentes, contiaclures des deux cxlrémi- 
' tés supérieures et infériiiaras, refroidissement du corps, suppression 
d’nrlnes, la peau des mains et des pieds pâle humide et ridée, décom¬ 
position des trajts, face hippocratique, affioibllsseincnt et disparution 
complète du pouls , absence totale de fiiyio. 

Sur ce point. la symptomatologie du choiera épidémique , tons sont 
cî’accortia Dans les Intics orîeiUalt’S et occidenlales , en liussie, en 1 o- 
' logne, partout les descriptions sont idBiili>|ues. 

Rien n’est plus variable au contiaire que les relations transmises 
. sur les caractères nécroscopiques de la malad'ic. Due méditation ap¬ 
profondie d’un très grand nombre de cas particuliers d ouverluies c» 
davériqnes que nous avons eus sous les yeux, mène aux résultats qui 
suiveut : 

1“ Les lésions pathologiques contractées à 1 a suite de la mort eaiisée 
par le choiera dans Tlnde, aussi bien quen Russie* et en Pologne . 
sont légères, variables, diverses ou même opposées. 

a» Dans un système d organes donné, dans le cerveau cl ses dépeu- 
dances , dans le tube digestif et ses annexes , dans lu cœur et les gros 
vaisseaux qui en partent, ces lésions n’ont point de siège fixe ; encore 
moins ont-elles un caractère arrêté. 

3“ Dans un grand nombre de cas, les observateurs les plus scrupu¬ 
leux affirment n’avoir trouvé iiucune altéraliou appréciable. 

4" Dans la plupart aussi, les lésions décrites, noflieiit aueun carac¬ 
tère déterminé. Elles ne sont pas 'autres que celles qu’ou observe après 
la mort, venue à la suite de quelques maladies.aiguës, do celles sur¬ 
tout qui se font remarquer par l'effrayante rapidité d» leur marche, et 
par la promptitude de leur meurtrière terminaison. 

5.“ On affirme généralement que plus la maladie était grave , g est-à- 
dirè plus la mort est prompte, et moins étaient sensibles les lésions 
pathologiques observées après la moi t. 

fi.» Lintensité des lésions variables trouvées après le choléra , a été 
souvent eu raison directe de la marche de la m.lâie. 

Un fait très fréquemment constaté dans Taiiatomie pathologique 
du choiera de Tlude, c'est la matière crémeuse blanche que Ion re¬ 
trouve à la surface de la membrane muqueuse. 

Le cliolera , quant à sa- nature, est une maladie complexe, il est 
comme la résullante d’une altération profonde du syslètiie nerveux, et 
d'un mode parlicujier de l’état catàrihal. 

L’on.et l’autre de ces états morbides soûl susceptibles de dominer, ' 
au point de réclamer plus particulièrement Taltenlian du médecin, 
suivant les eomplexions iiulividuelles, les époques différeulci de la ma¬ 
ladie, etc, 

La prédoHiincBcc de l étal catarrbal sur l'état flèrvcnx et réciproque¬ 
ment, changent principalement avec les périodes do la maladie. 

Dans la première période, c’est souvent Taffeclion calaribale gastro¬ 
intestinale qui l’emporte. Dans la seconde période, les symptômesdeTaf- 
tion nerveuse se montrent surtout en saillie. 

Presque toujours cepeudaiit les deux périodes s’unissent, se mêlent 
et se confondent; et avec elles se mêlent et se confondent aussi les ca¬ 
ractères phénoménaux des doux‘étals pathologiques. C'est là la maladie- 
poussée à son plus hautpoint d'intensité. 11 est besoin de toute Tattciv- 












ion, de toute la sagacité de l’obscrTateur éclairé, pour saisir ces 
luoances. 

La maladie est naturellemcut très grave; les individus privés des se¬ 
cours de l’art succombent presque toujours. Los chances de salut sont 
d'autant plus grandes, que le médecin a été appelé plus près de la pé¬ 
riode d’imminences de la maladie, ou de sou début quand la période 
d'imminence n’existe pas. 

Sur plusieurs des points que le choiera a ravagés on a publié des ré¬ 
sumés statistiques donnant le nombre relatif des malades, des morts et 
des guérisons, avec les chances numériques propablcs de chacune de 
ces terminaisons; mais les données sur lesquelles ces résultats numériques 
reposent sont si vagues et si incomplètes que nous ne voudrions pas 
prendre suc nous-mêmes la seule responsabilité de la citation. 

La logique des faits se réunità la logique des doctrines pour indiquer 
qn’on ne saurait assigner un traitement uniforme et encore moins un 
remède spécifique appliquable à tous, les, cas du choiera., Les in¬ 
dividualités qui modifient souvent d’une manière marquée las états- 
morbides exigent que l’od modifie aussi en conséquence les moyens thé- 
éapeutiques. 

Les seuls conseils généraux que l'on puisse exprimer énr ce point ■ 
doivent se résumer en indications cliniques. 

Ranimer l’innervation et en rendre la distribution plus uniforme et 
plus régulière, exciter, réchauffer les surfaces refroidies de la peau : 
telle est l’indication capitale , dominante à remplir dans le traitement 
du choiera épidémique. 

Attaquer en même temps l’état catarrhal, à l’aide des moyens dont 
l’expérience a consacré les heureux résultats, constitue une autre mé- 
-dication analytique qui n’a guère moins d'importance. 

Combattre enfin les symptômes en raison de leur urgence, de leur 
prédominance relative: voilà l'indication secondaire ou symptomatique; 
celle-ci ne veut pas plus être négligée que les autres. 

Les moyens capables d’atteindre ce Irible but varient suivant les in¬ 
dividus. Il n’est donné qu’à la lumineuse pénétration et au tact exercé 
du médecin de s’élever aux applications qid appellent le succès. 

Le choiera qui nous occupe est remarquable et redouté par dessus 
toute autre maladie en raison des funestes extensions qu’il a prises. 

A partir do la fin d’août 1817 jusqu'à ce jour, lecholera, né dans le 
Delta du Gange, s’est étendu depuis le bas Bengale, son berceau, jus- 
ques à l'île Maurice et à l’île Timor, près de ja nouvelle Hollande, dans 
la direction du Sud. Vers le levant il s'est manifesté à ICussuchou, ville 
russe à Test de Pékin, et à Pékin même. Du côté, du nord il a gagné 
les frontières de Sibérie et Astracan jusquos à Archangel. Enfin, au cou¬ 
chant, il a attaqué lîtbscou, Saint-Pétersbourg et toute une ligne qui 
s'étend de Datzigt à OlmuU, et s'abaissant un peu vers le sud , il s'est 
, établi au cœur de la Pologne, à la suite des masses russes qui couvrent 
ce pays. Celte portion entière du globe équivaut à qnatre-vingt-ciiiq 
degrés de latitude et à cent degrés de longitude au moins. 

La maladie a donc envahi succcessivemcnt une immense étendue de 
pays; suivant toutes les plages de l’horison, pendant des saisons oppo¬ 
sées, et dans les climats bien diiféreus. 

La cause esseiiliclle du cholera-morbus cstluconnue; les principales 
causes déterminantes sont : l’humidité combinée tantôt au clmud c l 
tantôt au froid 1 la fréquence des variations atmospbéri(|ues, les grandes 
agglomérations d’hommes, les campemens et les inarehes des corps con¬ 
sidérables de troupes, les excès de table, la débauche, la malpropreté,' 
la misère, ^habitation des lieux bas et humides, des demeures mal ven¬ 
tilées ou encombrées, soit d’bummcs, soit d'animaux, les violentes'agi¬ 
tations de l'âme : les alimeus et les boissons de mauv.-iisc qualité, de 
difficile digestion et facilement fermentescibles. 

On •peut SC préserver de la maladie eu se tenant à l'abri de? causes 
qui la produisent. 

Encore que le choiera, fioul nous venpns de traper riiisluirc, soit pri¬ 
mitivement essentiellement épidéuiique, on doit cependant inférer des 
faits que dans certaines circoustanccs il a pii se propager par migration 
de personnes. Et quand ces faits n’auraient de valeur que pour suggérer 
des'soupçons ou pour faire naître des dputes, un devoir sacré oblige¬ 
rait encore de s’y arrêter, d’ordonner des mesures et de prendre des 
précautions en conséquence :,aiiisi le veut la prudence des uations. 


THÉRAPEUTIQUE, « 

A la suite d’une observation de tœnia solium expulsé à la 
première adminislralion de l’écorce fraîche de grenadier sau¬ 
vage, M. Müiitault, inlerue à l’HOtelTlIieu, aiuséré dans le der¬ 
nier numéro du jotirnàl hebdomadaire une indication des 


conditions nécessaires pour que ce remède agisse avec effica¬ 
cité, indication que nous croyons devoir reproduire. 

Depuis long-temps l’écorce déraciné de grenadier, prise en 
decoetion , compte nombre de succè.S ; toutefois, elle a été 
regardée comme insuffisante, dans beaucoup de cas, par des 
praticiens distingués : aus.si la promplitude et l’efficacité avec 
lesquelles a agi cette substance dans le cas qui précède, me 
•semblent-elles donner quelque intérêt à celte observation. Le 
malade soulfrait depuis dix ans ; il passa ce laps de temps .sans 
prendre aucun remède, et la première administration de l’é¬ 
corce fut suivie d’un succès notable, puisque le malade rendit 
d’un seul coup trois lœnias, dont l’espèce a été constatée.Cela 
me conduit à examiner quelles .sont les conditions favorables 
an snccè.s de 1 administration de celte écorce. L’expérience 
pratique semble avoir démontré : 1* que l’écorce doit être em¬ 
ployée fraîche, et que la plupart des insuccès sont dus à ce qu’elle 
a été donnée sèche, cas dans lequel elle est presque toujours 
altérée; a" qu’elle doit être franche de toute falsification, car 
M. Virey a remarqué qu’on falsifie souvent cette écorce avec 
celle de berheris; S- que cette écorce doit être celle du grena- 
! dier sauvage, en d’autres termes du grenadier franc; car il pa¬ 
raîtrait, d’après une remarque due au professeur Chomel, que 
quelques jardiniers trouvent le moyen de greffier le grenadier 
sauvage sur le grenadier ordinaire de nos jardins; en sorte 
que, en réalité, la racine du grenadier sauvage ne serait que 
rarement employée : disons toutefois que tous les praticiens ne 
s accordent pas sur la nécessité de n’administrer que l’écorce 
de grenadier sauvage : c’est ainsi que M. Guénean de Mussy 
Il admet aucune différence entre les di-uxespèces, pour l’effi- 
c icité. Ajoutons que M. Mérat,à qui l’on doit surtout le mode 
d’administration actuelle de cette subtance, n’est pas éloigné 
de regarder le tissu même de la racine comme aus.si efficace 
que .son écoroe fraîche ; 4“ que la dose, pour en être efficace, 
lie doit pas être au-dessous de Ç ij en décoction ',1) dans un 
véhicule aqueux de xxiv à xxxij onces, qu’on fait réduire d'un 
tiers par l’ébullition, après une macération de vingt-quatre 
heures; cette décoction doit être prise par vèrrées, d’heure 
en heure, ou de deux en deux heures. Des malades ayant 
rendu des portions de tœnia, après avoir bu de l’ean-de-vie, 
on a demandé si cette substance, pri.se dans un véhicule al¬ 
coolique, ne serait point plus efficace; auouii essai que je con¬ 
naisse, n a été tenté a cet effet. Ce qui distingue le fait que je 
rapporte, c est, si je ne me trompe, la réunion dé toutes les 
conditions nécessaires pour le succès du remède : qu’elle 
agisse comme astringente, comme purgative, ou comme spécifi¬ 
que, toujours me semble-t-il prouvé que l’écorce fraîche de ra¬ 
cine de grenadier sauvage est uii remède sûr, qu’il faut em¬ 
ployer hardiment dans les cas analogues à celui-ci, à l’exem¬ 
ple des Indiens, auxqqels, suivant Bremser, il est très familier 
contre le tœiija. 


AVIS. 

MM, les Souscripteurs des départemens dont 
T abonnement est expiré le i^aoüt, sont priés de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune intetruption 
dans l’envoi du fcumal, 


ERRATA.—Nous invitons nos lecteurs à rectifier les fautes suivante» 
qui se sont glissées dans la lettre de M. Raspail, insérée samedi i5 août 
Ligne 25 de la lettre,—D’observation, de même; lisez : d’observation 
De même. 

Ligne 36,— Snrtont font ; Usez; sortent de tout. 


Ligne 38.-Des doux premières ; Usez; des deux premières paires. 



(i)M. Boisseau a administré cette écorce avec succès, réduite en 
poudre, suspendue dans un liquide aqueux. L’un des sujets rendit 

cleur IfTftnîns. * 
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CUNIQÎIS CHIHURGICALC DS l’hOTEL DlBü. 

M. Duputtkes, professeur. 

Abcès à ta marge de l’anus ; .considéraiionr générâtes sur la multi- 
ptirilé des orifices fistuteucc internés. 

C’est toujours d'un fait particulier que le professeur de eli- 
xiique doit s’élever à des considérations générales, la théorie 
dans ses cours est subordonnée à la pratique, elle doit en dé¬ 
couler immédiatement et non la précéder. 

Notre mission est à peu près la même; nous parlons à des 
praticiens, nous devons aussi prendre pour base l’observation 
et n’admettre autant que possible de théorie que celle qui re¬ 
pose sur les faits; nous ne saurions nous égarer en siiivaut 
cette route, et plus nous conserverons ce caractère, plus l’u¬ 
tilité de notre journal sera appréciée. ' 

Dernièrement, à propos de l’incision d’une fistule anale 
simple, sans orifice interne, nous avons fait connaître l’opi¬ 
nion de M. Dupuytren, qui, d’après les faits et surtout d’après 
l’examen cadavérique admet pleinement l’existence des fistu- 
lei borgnes internes que d’autres rejettent; aujourd’hui un 
double abcès à la marge de l’anus tardivement ouvert et qui 
laissera probablement une fistule à sa suite, nous donne l’oc¬ 
casion de faire connaître l’opinion de ce chirurgien sur cet 
autre point de l’histoire des fistules rectales aussi controversé, 
savoir : s’il peut ou non exister plusieurs orifices internes. La 
multiplicité des ouvertures fistuleuses externes est Un fait 
d’observation qui n’est point contredit, M. Dupuytren ne 
croit pas qu’on puî-sse davantage nier la multiplicité des ou¬ 
vertures internes. 

Unhomme danslaforce de l’âge {n° 22, salle Sainte-Marthe), 
portait «n abcès considérable à la marge de l’anus qui a été 
mal traité en ville, c’est-à-dire qu’on ne s’est p.is hâté de 
l'ouvrir, ainsi que l’ordonne le précepte généralement adopté. 
On sait en effet que lorsqu’on lai.sse ces abcès s’ouvrir d’eux- 
mêmes, le plus .souvent il se forme en même temps et une 
ouverture externe et une ouverture interne, ou du moins 
qu’une dénudation de l’intestin a lieu. A peine à fllôtel-Dieu 
l’abcès a été largement ouvert, mgis tout cependant fait pré¬ 
sumer à M. Dupuytren l’existence d’une dénudation avec ou 
sans perforation de l’intestin, et par conséquent une fistule 
que l’on se hâtera d’opérer, dans la conviction que plus une 
fistule est récente, plus facile en est la guérison. On n’a cepen¬ 
dant pas sondé le malade pour lui éviter des douleurs inu¬ 
tiles. 

Le i5 août le malade se plaignait de souffrir considérable¬ 
ment et d’éprouver des élancemsns à la marge de l’anus, bien 
quel’alicès ouvert se fut complètement vidé; ou l’examina de 
nouveau et l’on découvrit au côté opposé un centre d'inflam¬ 
mation ; un abcès aussi considérable que le premier fut encore 
largement ouvert; il en sortit des fluides élastiques et du pus fé- 
ii(le. 


Ainsi, dans ce cas, tout fait présumer, tout donne une con¬ 
viction anticipée, qu’il existe deux fistules et deûxoü plusieurs 
orifices internes. 

Sur quoi en effet peut-on se baser pour admettre la multi¬ 
plicité des ouvertures à l’extérieur, et pourla liier à l’intérieur; 
si le pus en se rapprochant de la peau, rusé ét la perce en 
deux ou trois points, pourquoi cet effet ne serait-il pas égale¬ 
ment produit à l’intérieur; pourquoi le pus n’useraîf-ii pas, ne 
perc;;rait-il pas sur deux, trois ou quatre points en même tëmps 
les parois intestinales ? 

Ceci du reste n’est pas seulement constaté par induction, 
mais encore par l’inspection des parties ; je ne saurais dire , 
ajoute le chirurgien, combien do fois j’ai retrouvé sur les ca¬ 
davres de phthisiques ou d’antres .sujets morts avec des fistu¬ 
les stercorales, cette multiplicité, des ouvertures internes. 

Ces idées apportent du reste une im]iortante modification 
dans le traitenient Si, comptant sur une sèiile ouverture; 
vous vous bornez à trouver et inciser la fistule la plus rappro¬ 
chée du sphynoter sans vous occuper de rechercher s’il en 
existe d’autres plus haut ; vous laissez au-dessus, celles-ci, 
ou au moins un décollement plus ou moins considérable du 
rectum, et des fistules secondaires persistent. Il est donc né- 
ces.saire sans doute de rechercher l’ouverture fi.stuleuse la 
plus rapprochée du sphyncter, mais en même temps il faut 
s’assurer s’il eu existe d’autres, si plus ha^üt un décollement 
de l’intestin ne s’opposera pas à la guérisen. 

Ce défaut d’attention a fait bien des fois échouer l’opéra¬ 
tion de la fistule ; c’est parce qu’on a le .soin de rechercher 
l’ouverture la plus élevée, s’il en existe plusieurs, ou de por¬ 
ter l’incision sur le point le plus élevé de la dénudation, que 
l’on réussit constamment à rHôtel-Dicn daris cette opération. 
On no pourrait, selon le chirürgien, citer un seul exemple 
d’insuccèsdans cet hôpital. 



HOPITVL DE LA PITIÉ. 

Professeur M. Veipexu. 

O phthalmies catarrhales. 

^ (.Suite du dernier 

M, Velpeau, à l’instar de M. Mackensie, appelle oplithal- 
mies catarrhales celles qui ont leur siège c.xcluSivement dans., 
la conjonctive^^lles se distinguent, non comme le préteij^ 
l’auteur anglais, ^ la sensation d’un grain de sable ou mui^- 
corps étranger qui roulerait entre les paupières, car ce i&te 
se retrouve dans une foule d’autres inflammations de 
mais bien à la rougeur uniforme, rougeur qui repré^ffll^ 
plutôt une espèce de teinture que des arborisations; à l’épanlp 
sissement plus ou moins marqué de la membrane muqueus^ 
oculaire ou palpébrale ; il faut ajouter que la photophobie est 
en général peu prononcée dans celte espèce , que la pupille 
tôii.serve ordinairement sa mobilité et en grande partie sm 







dimensions, que te larmoieiiien.li n’est pas considérable, non 
plus que la douleur. Lorsque cette ophthalmie est simple, 
qu’elle n’est compliquée ni d’ulcères ni de phlyctènes^ de la 
cornée, ni d’un principe rhumatismal, syphilitique, blennorra¬ 
gique, scrofuleux, etc., elle cède assez promptement aux topi¬ 
ques résolutifs, dont l’effet doit être seulement préparé par 
quelques évacuations sanguines, quand il y a en même temps 
douleur et pesanteur de tête- et quelques synsptômes de réac¬ 
tion générale. 

Plusieurs malades ont été traités dans l’état aigu par la 
poudre de calomel et de sucre, et cela avec dès avantages mar¬ 
qués, dans tes circonstances qui viennent d’être indiquées. 
Il faut que cette poudre soit impalpable, autrement elle agi¬ 
rait dans l’œîl comme du sable, et augmenterait l’inflamma¬ 
tion au lieu de la diminuer. C’est aussi dans cette ophthalm^e 
que les sangsues appliquées sur la conjonctive même produisent 
des effets quelquefoLs surprenans. On, en applique successive¬ 
ment deux, trois et jusqu’à quatre, à la face interne de la 
paupière inférieure, en ayant soin qu’elles ne piquent pas à 
moins d’une ligne du bord libre de ce voile; car alors elles 
produisent beaucoup de douteur et agravent souvent la ma¬ 
ladie. On y revient deux ou trois jours de suite, si on le juge 
nécessaire;,mais il faut que tes sangsues soient appliquées 
par te chirurgien lui-même ou par un élève exercé, ce qui a 
sans doute jusqu’à présent éloigné de la pratique générale ce 
traitement qui d’ailleurs n’est pas nouveau, puisqu il en est 
déjà fait mention dans l’ouvrage de M. Demours , que M- 
Velpeau lui-même l’avait fait connaitre dans uii Mémoire 
publié en 1820, et qu’il paraît être suivi depuis quelque 
temps à CHôtel-Dieu, par M. Sanson- 

Ophihalmies catarrho-rhumatiques. 

tes ophthalmiiS,calarrhorrhumatiques sont celtes qui oc¬ 
cupent en même temps ta conjonctive et la sclérotique, oph- 
thalmies qui se distinguent de l’espèce précédente, en ce que 
la rougeur est moins foncée mais plus vive, eu ce que Ion 
aperçoit àtraversla conjonctive^sur différentes places te blanc 
de la sclérotique, en ce que tout te pourtour de la cornée est 
couvert d’arborisations vasculaires, sans épaississement appa¬ 
rent des membranes ; et surtout en ce que la rougeu^ estd autant 
plus prononcée qu’on se. rapproche d’avantage de la cornée transpa- 
■ rente; il faut ajouter qu’elles sont accompagnées d’une crainte 
plus grande de la lumière et de plus de douleur, d’un larmoie¬ 
ment quelquefois b.rûlant, d’une teinte verdâtre de 1 iris,.etd un 
re.sserrementassez prononcé delà pupille, enfin dd douteur, de 
pesanteur et quelquefois de battemens dans la tête. -Les sa^ 
gnees générales et locales, le séton à la nuque et les purgatifs à 
l’intérieur, constituent te traitement rationel de cette mala¬ 
die. C’est contre elle aussi que les diverses préparations de bella¬ 
done semblent devoir être plus particulièrement employées.. 

A ce. sujet quelques expériences, ont été tentées par RI. Vel¬ 
peau à là Pitié. Sur trois malades.il a fait usage des frictions 
de pommade belladonée matia et soir autour des orbites; 
de l’extrait de belladone à la dose d un demi grain, puis d qn 
grain, était en même tenaps donné à l’intérieur ;ces; malades 
avaient préalablement été saignés, et on leur avait appliqué 
des sangsues en assez grand nombre derrière tes oreilles; ils 
ont guéri mais avec une- lenteur- qui ne parle pas très haut _ 
en faveur du traitement. Le chirurgien a saisi, cette occasion 
pour faire quelques expériences dont nous devons dire^ un 
mot en pa.ssanf. M. Soubeiran, pharmacien en chef de l’hô¬ 
pital, avait obtenu uiïc assez grande quantité d eau distillée 
des différentes parties de la plante de belladone, et désirait 
savoir si celte eau dont l’odeur nauséeuse est très forte, jouis¬ 
sait des mêmes propriétés que l’extrait ou la poudre. Des 
chiens auxquels il en avait fait prendre de très fortes doses 
n’eu ayant ressenti aucun inconvénient, il pria M. Velpeau 
de voir s’il en serait de même chez l’homme. 

Ici il ne s’agissait point de donner cette substance à l’inté¬ 
rieur, il suffisait de l’appliquer sur l’œil pour décider promp¬ 
tement la question. Tout te monde sait en effet que l’extrait 
de belladone ou te suc de cette plante instillé entre le.s pau¬ 
pières, produit presque à l’instant une dilatation considéra¬ 
ble de la pupille. Or, des six malades qu’on a traités de cette 
ïuanierc pendant quatre jours, aucun u’a éprouvé la moin¬ 


dre action de . l’eau distillée de belladone', qui, sousce rap- 
pprt, peut être considérée comme'entièrement inerte. 

Un chirurgien suisse, M. Lueker, avait annoncé, il y a quelques, 
années, que les frictions avec une pommade composée de teois 
parties de tartre stibié sur cinq de graisse, faites à la nuque; 
étaient un moyen héroïque contre lesophthalm/es. M. Velpeau; . 
croyant que ces frictions, si elles sont véritablementutiles, au„ ■ 
raient surtout des avantages dans tes ophthalmies catarrho- 
rhumatiques, les a essayées en même temps Sur huit personnes; 
six hommes à’la salle Saint-Miohel et deux femmes à la salle 
, Sainl-Jiean. Bientôt une éruption abondante-s’est manifestée, 
mais le résultat définitif n’a pas paru différer de celui qU on 
attribue au séton, à la pommade ammoniacale, à l’emploi de 
l’huile de cacao récemment proposée par M. Viéra, en un nàot 
de celui des autres révulsifs vulgairement connus. On a par 
conséquent cessé d’en faire usage comme d’un moyen spé¬ 
cial ; mais un médicament qui paraît promettre d’heureux 
.succès est te nitrate d’argent sous différentes formes, d àbor.d 
en solution à la dose de deux, quatre, six et huit grains mê¬ 
mes pour quatre onces d’eau ; on en instille: ou. on en laisse 
tomber malin et soir quelques gouttes entre, tes paupières, 
et trois malades dont tes ophthalmies n’avaient été modifiée* 
jusque là par aucun autre moyen, ont promptement été sou¬ 
lagés et conduits à guérison-par cette solution. 

Une pommade peut aussi être faite avec ce médicament. 
M. Velpeau a dit en tenir l’Idée de M'. Parent, praticien distin¬ 
gué de la capitale. Cette pommade e.st composée de dix à 
douze grains de nitrate d’àrgent pour une once d axonge la¬ 
vée. On en met gros comme une lentille entre tes bords pal¬ 
pébraux matin et soir, et ce qu’il y a de certain, c est qu un 
malade couché salle Saint-Michel au n* 4»; et une femmede , 

la salle Saint-Jean, qui avaient une ophthalmie catarrho- 
rhumatique, en ont été promptement débarrassés par cette • 
pommade, qui paraît ne devoir pas être moins utfle dans Ja 
blépharophthalmie glanduleuse et là plupart des -inflamma¬ 
tions chroniques du bord des paupières. Ce sont d ailleurs. 
des topiques que M-. Velpeau se propose dj soumettre a un 
assez grand nombre d’expériences avant de porter sur leur 
valeur un jugement définitif. 

Dans ce genre de maladie, quand- l’inflammation est très ■ 
aiguë et accompagnée de beaucoup de douteur, les collyres 
composés de quatre onces d’eau de rose,, de dix à quinze 
grains de sucre de saturne et d’un demi gros de laudanum, 
de Sydenham ont en général promptement amélioré 1 état 
des malades. Mais, après avoir ramené la maladie à un degré 
moindre, ils ne paraissent)plus offrir autant d’avantage et il; 
a fallu revenir à d’autres topiques. 

Ophihalmies pbotop hobiques.. 

Il est un genre d’ophtalmie que caractérise une impossibi¬ 
lité presque absolue d’ouvrir tes paupières en face de la lu--, 
inière; dans celte maladie l’inflammation est loin de répon-. 
dre à la vive sensibilité des parties qui semblent en être le 
siège; souvent la conjonctive est à peine rouge et tes paupières 
gonflées, clic s’àccompagnè d’un larmoiement quelquefois 
fort abondant et très âcre, mais qui manque aussi dans cerr 
tains cas; on l’observe chez tes enfans, e' à ce qu’il semble 
plus souvent chez la, femme que chez l’homme dans l’âge 
adulte ; cette maladie n’est point un iritis simple, comme 
quelques personues.Ü'ont cru, car deux.des malades que nous 
avons observés à la salle Saint-Rlichel, avaient la pupille aussi 
large et aussi mobile que dans l’ophthalmie catarrhale la plus 
simple; quoique la cornée reste ordinairement intacte et que 
tes apparences phlegmasiques soient légère.s., cette m.iladie. 
est cependant une des plus rebelles qui se se développent 
sur te devant de l’œil ; le sélou , les vésicatoires, te* 
frictions.avec la pommade stibiée à la nuque et derrière les 
oreilles, les sangsues aux tempes, tes saignées générales, la 
pommade de belladone, les purgatifs, les mercuriaiix à l’inlé- 
rieur, les collyres émolliens, au sulfate de' zinc, aux sous-acé- 
tates et à l’acétate de plomb, au laudanum même, en entra¬ 
vent à peine ,Ia marche, si nous eu, jugeons d’après, ce qui 
s’est passé dans les salles de M. Velpeau. 

Riais quatre de ces malades, soumis à l’emploi des prépara¬ 
tions de nitrate d’argent porteraient à penser que là su tr.ou,v.Q. 
un remède dont il sera possible de tirer parti. 
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Un homme âgé (Uehviroi. 5o ans, avait nue de ces ôpVithal- | 
mies qui d’abord s’était présentée avec 

phàrophthalmie intense et d’un commencement de chémosi . 

Tous les moyens indiqués plus haut ayant été essayes sans au¬ 
tre résultat que ta disparition du gonflement palpébral, le ctii- 
rurgien osafaire instiller dans l’œil malade matinet soir deux ou 
trois gouttes d’une solution de quatre grains de nitrate d ar¬ 
gent Lns quatre onces d’eau. A cette époque te larmoiement 
était considérable et conservait une âcreté qui 
qu’à excorier les tégumens du grand angle e œi e 
ioue ; les bords palpébraux eux-mêmes étaient le siège a exco¬ 
riations évidentes et par plaques d’un rouge ‘ 

conjonctive, légèrement rouge sur toute son eten ’ 
môme temps épaissie en dedans de maniéré a co ■ 

sorte de ptérygion aigu. Dès le les^autres 

ce topique, la sensibilité, le larmoiement et tous les autres 
symptômes d’inflammation ont diminué; on a augmen par 

degrés la dose du rîitrate d’argent, et au bout de dix jou 
l’oplithalmie avait cessé. 

Au n» 55 de la même salle est couché un leune paysan qui 
porte, depuis un temps qu’on ne peut préciser, ^^aise de 
l’intelligence bornée du malade, une opbtlialmie photopho- 
biquepkis simplequelaprécédente, eu ce que les paupières ne 
paraissent pas avoir jamais été gonflées; mais la cornée du cote 
gauche est trouble et légèrement opaque dans toute son éten¬ 
due, celte de droite présente un albugo près de son centre, et 
toute la conjonctive oculaire est d’un rouge assez vif. Apres 
. g-.oir vainement essayé saignées, séton, collyres de toute es¬ 
pèce, et encouragé par ce qui s’était passé chez es ma ac 
dont il vient d être question, on a eu recours dans ce cas a 
solution de nitrate d’argent. Il a fallu vaincre S abord d assez 
grandes difficultés tenant à l’indocilité du malade et a ce qi 
l’on ne pouvait parvenir à entr’ouvirir scs paupières. oice 
d’instances néanmoins 0,11 est parvenu à glisser entre elles les 
. barbes d’une plume chargée de la solation susdite. Deux )Our» 
de suite on s’y est pris de cette manière, mais alors 
ce garçon a pu écarter légèrement lui-même les paupières, et 
le collyre a été versé par gouttes dans ses yeux ; depuis, ce 
temps la sensibilité a diminué graduellement, le larmoiement 
s’est dissipé en même proportion, l’œil droit a perdu sa rou¬ 
geur, qui a considérablement aussi diminué du côte gauche, 
de telle sorte que le huitième jour les yeux s’ouvraient libre¬ 
ment et n’offraient plus qu’un peu de trouble dans les cor¬ 
nées et un reste d’arborisation vasculaire sur la conjonctive. 

^ UneVune fille couchée au n“ aa de la salle Saint-Jean étant 
.alfcctée d’une sensibilité si vive des païqiières qu il avait ete 
impossible jusque là de lui découvrir le devant des yeux, a 
été soumise au même traitement, depuis huit jours seulement, 
et maintenant elle ouyre librement ses paupières et regarde 
sans trop de souffrance la lumière du grand jour. 

Blépharopkthalmies glanduleuses. 

Dans les blépkar-ophthalmies glanduleuses ou les phleg- 
masies chroniques qui ont leur siège sur le bord, des paupiè¬ 
res , dans les glandes de Meïbomius ou les follicules cdiaires, 
M. Velpeau s’est aHaché à prouver que les pommades mercu¬ 
rielles presque seules avaient du succès. C’est là surtout ^u’il 
a recours aux pommades de Regent, de Desault, de Janin, à 
celle formée d’un gros de précipité blanc par once de 
graisse. Cependant ils’en est trouvé plusieurs qui ont résiste a 
ces moyens ou qui traînaient en longueur peiulnnt leur em- 
. ploi; la pommade au nitrate d’argent leur a été substituée et 
Jour montrer son action nous rapporterons lobservation.d un 
• jeune homme oouclié au 11“ 5i, qui doit sortir un de ces 

Après avoirété sournisàl’emploi des topiques généralement 
usités et en avoir retiré des avantages incontestables, ce ma¬ 
lade restait dans un état stationnaire depuis quinze jours; 
c’est-à-dire que le bord de ses paupières,, du. côté droit était 
épaissi, dur, chassieux, ou couvert de croûtes et légèrement 
rouge ; la pommade au nitrate d’argent dont on,a enduit ma¬ 
tin et soir les parties a dissipé en quatre jours cette maladie 
au point qu’il ne restait plus qu’une plaque croûteuse, large 
tic deux ligues à la paupière supériem-e, encore le gpr.llumcut 


qui supportait cette plaque élait-il presque totalement affaissé, 
r poide a été suspendue par inadvertance le 
et le sixième jonrs, et le septième le gonflement . 

à reparaître d’une manière évidente ; on a repris 1 emP^oi dp 
topique et dès le lendemain une amélioration marquée s e 
mmiifestée, on a continué encore pendant quatre jours ,et U 
gnérisoii a été radicale. ’ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 16 août. 

Présidence de M. Adelox. 

Sommaire : Monstruosité nouvelle par M. Geoffroy Saint-HUairep 
faits et discussion relatifs aa cholera-morbas. 

La correspondance comprend divers l.nbleaux de vaccinalions, et 
la relation d’une épidémie de fièvres typhoïdes à Cambray et à Dole , 
par MM. Leclerc et Jaques. 

M Geoffroy. Saint-Hitaire indique dans nne lettre im nouveau mocUi 
de monstruosité par défaut qui lui a été communiqué par M. DosrO- 
siers , pharmacien, de la banlieue. C’est un enfant ayant un col normal 
terminé par «ne bifurcaüon de la colonne vertébrale dont les dei« 
tronçons semblables à dos cornes lui donnent de la ressemblance avec 
ccriaiiïcs caricaliires représentant des divinités inferiiates. 

M. C/iantoureWc communique une lettre écrile a Londres, paru», 
médecin du Bengale . sur nu moyeu de guérir le cholera-morbus ; 
fauleur prétend avoir guéri cent neuf malades sur cent dix. Ce moyen 
est l'huile dé Caieput, dont on fait prendre au malade , dès les premiers 
symptômes , une dose de vingt-cinq à cinquante gouttes dans un demi 
verte d’eau chaude ; une demi heure après , si les accidens ne sont pas 
calmes on lui en donne enetné ciuquantc gouttes de la même ma- 

° m! Mare dit que la sœur du roi lui a fait part d’une lettre qu’elle a 
reçue de fbide et qui confirme les succès de celle huile. Il donne en¬ 
suite la traduction d’un article de la Gazette d’état de Berlin , qui sem- 
hlcrait venir à fappui de la transmission de cette maladie. 

Le cholera-morbus, selon ce journal, s’est déclaré le 23 judletdans 
une petite ville, près des frontières de la Silésie ; lu même jour, une 
jeune fille arriva de Cracovie, avec du drap neuf quelle apportait à 
«es parons: le jour même de son arrivée,, ses parons furent alleinls, et 
' le lendemain les huit personnes qui composaient eette famille avaient 
’ succombé. Des. amis avaient assisté à l’examen du drap , ils demeu- 
raieutdaus deux maisons différeules, ils furent atteints du mal qui 
bientôt envabil dix maisons qu’on fit entourer d’un cordon sanitaire.l 

Nos confrères apprécieront tout ce que les faits ci-dessus relatés ont 
de suspect , nous dirons meme d'incroyable. ' 

M. Bouillaud lit une lettre de M. Lomassoù, interne à 1 hôpital 
Paint-Louis, qui communique l’observation d'une affection choléri¬ 
que qu’a éprouvée un jardinier de cet hôpital, âgé de Sg ans, dans la 
nuit du, vendredi au samedi derniers , et qui avait mangé dans la jour¬ 
née une petite Irauche de melon. 

Vomissemens, selles partant comme des fusées, traits altérés, face 
grippé'e , etc. , tels sont les symptômes que M. Lemasson observa a son 
Privée, onze heures dasoir; il prescrivit aussliôt la potion suiv.ânter. 
Pr. Eau dislillée de laitue , 4 onces.. 

Eau de fleurs d’oranger, 1 gros. 

Sirop do sucrea onces. 

Laudanum, de Piousscan, x scrupule.. 

Ether sulfurique , 1 gros.. 

Ou. bassina lie lit, enveloppa les membres de linges chauds, fit pren¬ 
dre un lavcmentavcc quinze gouttes de laudanum. 

La première dose de la potion calma aussitôt les douleurs, la moi¬ 
teur survint,,et à minuit le malade s'endormit. A quatre heures , selle 
copieuse sans coliques ; langue blanche, prostration extrême. 

M. Baron fait observer avec raison que tons les ans ces affections 
cholériques so représentent en plus ou moins grand nombre, et que 
c’est presque toujours après avoir mangé ou du melon , ou des pruues 
que les accidens se déclarent. 

M. Itard, pour constater la disposition cholérique de la saison , rap. 
porte que. il y a quelques jours, quinze sourds-muets furent pris à la 
même heure de coîiques.et selles abondautes, quelques-uns avec cram¬ 
pes , ils avaient mangé l'avant-vcillc du mclou. 

M. Bàulay voudrait que l’on s’abstînt de publier ces faits pour ne 
pas effrayer la population dont une partie déjà s’épouvante et court 
chez les pharmaciens yapproïisionncr de préservatifs contre le cho¬ 
iera. 

M. Larrey veut quion renvoyé tous les dôcumeus a la coninussion. 
sans les lire , comme ou fa fait à. l'institut. 


















,, M, Renauld'mij oppose et fait observer que l’Acaclémie (te mi-Jecine 
-il'(îst pas que société seniblat^Ie à l Institut » quelle a sa spécialité biiui 
tranchée et ne peut se conduire de la même manière. La proposition 
de M. Lairey est mise aux voix et rejetée à une immense majorité. 

M. bestonchamps lait ensuite un rapport sur les remèdes sèerets. 

A quatre heures et demie. l’Académie se forme en comité secret 
pour procéder à la présentation par la section de Chirurgie des mem¬ 
bre» parmi lesquels doit être choisi Je titulaire à la place vacante. 


Quelques réflexions sur la séance de ’l’Académie, eL sur la publicité 
relativement du cholera-morbus. 

Quelques membres de l’Académie oui cru voir de l’inconvénient à 
ce que l’on fil connaître les faits de cbolcra-uiorbus qui se présentent 
•en assez grand nombre dans cette saison , eelte anm'e comme les au¬ 
tres années J à Paris comme ailleurs ; ils ont paru craindre que la po¬ 
pulation ne prît l’alarme et le président a même engagé les journalis¬ 
tes à pesér dans leur sagesse s’il ne convenait pas de garder le silence 
sur les faits ^présentés % fAcadémje ou dont elle s'entretenait en fa¬ 
mille. 

Convaincus qu’en cette circonstance comme dans toutes les autres, 

■ la semi-publicité seule est nuisible, que d’ailleurs les faits d'affections 
cholériques sont trop nombreux à Paris pour qu’on puisse prétendre 
à les cacher an public , et que puisque l’on ne peut espérer que rien 
• ne transpire , puisque déjà une partie de la population est effrayée, le 
meilleur moyen de la rassurer est de lui faire connaître le peu de dan¬ 
ger de CCS affections, de lui représenter qu’il n’y a pas d'année où elles 
ne se présentent en aussi grand nombre, et que personne n’en meurt , 
que les moyens les plus simples en triomphent, nous croyons donc 
bien faire en rapportant des faits qui n’ont rien d’ailleurs qui puisse 
troubler la tranquillité de Paris; 

C’est aux journaux politiques surtout à traiter la question de cctle 
manière, c’est à eux qu’il appartient, non de donner des ob.seryalions 
de cholera-morbus, mais d’indiquer eu peu de mots et les symplômcg 
et la facilité du traitement, et l’innocuité définitive de la maladie, et 
surtout la cause déterminante piûncipple qui est dans l’usage des fruits, 
tels que .melons, prunes, etc. 

Or, si comme l’a parfaitement dit M. Double, on se préserve d’une 
maladie en évitant ses causes, dites au peuple : ne mangez ni prunes, 
ni melons, et vous n’aurez pas le choiera de Paris. 

Quant au fait de transmission rapporté par la Gazette d’état de Beirliii, 
c’était bien le cas de conseiller à ce journal de se taire; effrayer la po¬ 
pulation en racontant une absurdité, c’est une double faute ; nous tâ- 
èherons, nous, de la rassurer en publiant un fait semblable que nous a 
' communiqué un confrère et qui s’est passé ces jours derniers, non pas 
eu Silésie, non pas par le contact de drap neuf, mais en France, mais 
à Paris, et en apparence par la simple communication avec le malade. 

Un jeune homme avait diné comme à son ordin|)ire , il n’avait prij 
en sus qu’un verre de vin de .Madère ; le soir, vers minuit, tranchées, 
vpmissemeus, deux ou trois selles abondantes, crampes, etc. 

Ce jeune homme descend chez sa sœur pour demander du secours. 
on lui ouvre la porte, il entre dans la chambre; son beau frère dormail, 
on l’éveille, il se lève en chemise, on dresse un lit dans une chambre 
voisine, pour le malade, qui a de nouveaux vomissemens, de nouvelli’s 
évacuation alyines. Peu après le frère, recouché dans son lit, est pris 
de tranchées, de vomissemens, de diarrhée,' etc.; la .servante, qui avait 
ouvert la porte, éprouve les mêmes accldens. Le lendemain matin tout 
le monde était guéri. 

Faut-11 donc voir dans ces faits une transmission. N’est il pas plus 
naturel de les attribuer au refroidissement, au trouble eprodvés par 
des gens endormis, qu’on éveille brusquement, et qui sortent du lit à 
moitié nus? Si on remontait à la source des faits cités par la Gazette de 
Berlin, en admettant qu’ils ne soient pas faux complètement, on les ex¬ 
pliquerait sans doute d’une manière et plus simple et plus naturelle, 
que ne l’a fait ce journal avec sa traiismhsion par du drap neuf.. 

Répélons-le, que les journaux politiques s'abstiennent de publier des 
faits de ce genre, qui sont le plus souvent ou exagérés ou toiit-à-fait 
apocryphes; mais nous qui pouyon» en peser la valeur, qui avons mis¬ 
sion de les juger, jugeons-lcs sans crainte, publions notre opinion . et 
loin d’effrayer la population, notre jugement la ra.ssurera. Qui ne sent 
combien grandissent lés bruits fâcheux qu'on laisse dans le vague, et 
combien ils sont réduits promptement quand on remonte à leur source? 
Pénétrés de cette idée, nous pensons qu’il n’y a aucun danger à faire 
savoir que l’on guérit aisément le cholera-morbus qui règne à Paris 
dans cette saison toutes les années, nous pensons qu il y a avantage à 
familiariser la population avec ce mot terrible, et que si jamais l’épidé¬ 
mie arrivait à Paris, on serait plus utile eu dépouillant la vérité du 
mensonge, en la disant tonte entière, qu’en s’imposant un silence tou¬ 
jours mal interprété cl qui no fait qu’accroître la terreur et le tnal. 
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NOÜYELLKS.DU CHOLERA-MORBUS. 

On écrit de 'Varaoyie, le 26 juillet : 

« Le choie a-morbns exerce de nouveaux ravages : la 
promplilude avec laquelle succombent ceux qui en sont at¬ 
teints est effrayante ; no.s médecins redoublent de zèle pour 
éclairer le gouvernement sijr tout ce qui peut pn arrêter les 
progrès ; 

» M. Veyrat, médecin fram^ais , rient de répéter les expé- 
rience.s de M. Foy, et s’est fait inoculer par M. Londe, pré¬ 
sident de la Commission envoyée par le goiivernemenl fran¬ 
çais , le sang encore chaud d’un homnae atteint du cbolei'ir, 
et qui, avant et après l’expérience , fnt pris des plus violens 
vomissemens. Ce malade est mort le soir mêmCj ainsique 
six antres cholériques qui étaient à ses côtés. 

» Huit jours .sontécoutés depuis l’épreuve faite par M. Vey- 
rat, et il n’a encore ressenti aucun symptôme delà maladie.» 

— Depuis le commencement de l’épidémieà Saint-Péters¬ 
bourg, le nombre total des malades, jusqu’au 29 juillet, à 
midi, est de y,945 ; décès, 4io59. 

— Le nombre des malades du choiera en Gallicic a été 
depuis le commencetnent de l’épidémie jusqu’au 28 juillet, 
de 72,803, dont 37,967 ont été guéris; 28,852 sont morl.s, et 
5,994 restaient en traitement (1). 

— On lit dans la Gazette d'Angsbourg : le cholera-morbu.s 
s’étend sur les bords du Danube. Il est parvenu à 'Wieselburg, 
ville import mte par le marché et les provisions de Vienne, 
et qui n’est éloignée que (le douze mille de celte capitale. 

— La môme Gazelle, à la date de Vienne 6 août, dit qtie le 
choiera a redoublé de violence à Pesf et à Bude. Dans cette 
dernière ville le nombre des morts s’élève par jour de 60 
à 70. A peine parvient-on à sauver la dixième partie des 
malades, La ville de Buebarest est également atteinte de cette 
maladie et l’on redoute beaucoup qu’elle ne pénètre en 
Servie. 


Paris. — Les chirurgiens présentés pour la pUce vacante à 
l'Académie, sont: MM. Réveillé-Parise, Emery et Hervez^de- 
Ch('goin. 


Traité complet de l’anatomie de l’homme, comprenant la médecine 
opératoire, par M. le docteur hovRGmy avec planches lUho- 
graphiées parlS. H. Jacob, professeur de dessin à l’école vétéri¬ 
naire d’Al fort; 3’ licraison. Librairie anatomique, ruede l’Ecole 
de médecine, n° i5, d Paris. (Ouvrage formant 5o livraLsons 
qui paraîtront successivement dejmois en mois). Prix ;6fr. 

Nous avons déjà annoncé les deux premières livraisons de 
cet ouvrage, remarquable par la clarté et l’exaClitude du 
texte , et la beauté du de.ssin; nous nous empressons d’an¬ 
noncer la troisième livraison, qui contient une partie de la 
première division de l’appareil de relation (ostéologie) ; de» 
coupes du crâne 4’une richesse étonnante, des dessins de la 
tête entière, du coronal, des pariétaux, de l’occipital, du 
temporal, de l’oreille interne. Cette livraison nous parait 
sans contredit la plus belle des trois qui ont paru jusqu’à ce 
jou”, et justifie de nouveau complètement l’éloge qu’en a 
fait M. Duméril dan» un rapport à l’Institut, c Cet ouvrage, 
«dit le rapporteur, entrepris sur un plan vaste et exécuté 
«sans trop de luxe par deux hommesinsiruits et habiles, non» 
«paraît devoir être fort utile à la science. Son exécution , ad- 
» mirable sous le rapport de l’art lithographique , et sou exac- 
«litude anatomique, font, honneur à la nation et aux au- 
»teurs,etc. » 

La quatrième livraison doit paraître sous peu de jour». 


(l'i Ces chiffics nous paraissent exagérés. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N’5. 
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BOPITAt. DES ENFANS MALADES. . ^ | 

Professeur M. Gbëûsent. '/ 

Ohtervatians it t’éflexièns êur l’entérv^colHe. 

L’inflammation de la membrslne muqueuse qiii tapisse le 
çros intestin, se .iréseutè sous deus formes différentes; tam 
tôt elle est superficielle, tantôt elle est profonde. Dâité le 
premier cas elle constitue l'rniérite rrythémuleUse des auteurs ; 
dans le second cas elle a reçu le nom de ityseHUrie. Ces dent 
affections diffèrent sous les rapports dés symptômes, du siè¬ 
ge, du pronostic et du traitèmeiit, Le signe pathognomO- 
niqne do l’inflammation de la moqueuse du gros intestin, 
c’est la diarrhée. Mais la nature des évacuations diffère datis 
le* deux cas. Dans l’entérite érythémateuse, les évacoations 
sont glaireuses, à une certaine époque de la maladie te mn- 
ci« secrété a l’aspect puriforme; les matières secrétées eon» 
tiennent parfois des stries dé sang, mais on ne rencontre 
jamais des lambeaux de fausses membranes , des espèces de 
hachures et leur évacuation n’est jamais accompagnée d’é“ 
preintes, de tenesme Dans l’entérite superficielle aigue, la 
fièvre est quelquefois intense, il va quelquefois du déliré i 
des convulsions, mais on n’observe jamais celte altération 
profonde des traits de la face, ces yeux caves, cette teinte 
blafarde qui appartiennent à la dysenterie. Il est rare que la 
phlegmasie superficielle Jes gros iutestins se termine promp¬ 
tement par la mort. Dans l’entérite profonde au contraire au 
bout de trois à quatre jours , on observe quelqueroi* cettë fâ¬ 
cheuse terminaison. Aussi dans ce dernier cas le traitement 
doit-il être énergique, la saignée générale, si rien ne la con- 
tr’indique, les sangsues appliquées soit à l’anüs, soit sur le 
trajet du colon, les boissons adoucissantes , les narcotiques 
administrés par la bouche et en lavement doivent être mis 
en usage. Dans le second cas au contraire, le traitement anti¬ 
phlogistique ne doit point être aussi énergique, une ou deux 
émissions sanguines locales, des applications émollientes , le 
repos, l’éloignement des oauses en amènent le plus souvent 
la résolution. 

Lorsque la fièvre est tombée ; que le nombre des évacuations 
est peu considérable , que la douleur n’est point vive, si les 
fonctions digestives ne se rétablissent pas, M. Guersent, sans 
«raindre d’augmenter l’irritation, administre un léger pur¬ 
gatif, ce qui lui a réussi dans un grand nombre de cas. 
Chez un malade âgé de i5 ans, couché au n” a3 de la salle 
Saint-Jean, entré à rhôpital avec Une entérite des plus tran¬ 
chées, la diarrhée avait cessé, le ventre était presque indolent, 
l’appétit ne revenait pas. deux onces d’huile de Ricin ont été 
prises à deux jours d’intervalle, et sous l’influence de cette 
médication , le malaise général s’est dissipé , la langue s’est 
détergée , les alimens ont été digérés , et au bout de peu de 
jours, le malade a demandé à sortir. 

Enfin les caractères anatomiques de l’entérite értyhéin t- 
«tease etde la dysenterie diffèrent entre eux. Dans le premief 


cas , on trouve la muqueuse d'up rouge plus pü moins foncé, 
boursQu^ée, ramolliç; mais le tissu cellulaire sous-jâcent est 
intact. Dans le second cUs, la muqueuse offre des plis saillans, 
le . tissu cellulaire . soüs-nioqucüx est jinjeélé , éôugeâtre , 
quelquefois gorgé d’un sang noir. Si la majadie a duré long¬ 
temps lâ muqueuse est quèlquéïbis criblée d’ulcérations , 
dont les intervalles offrent une teinte livide, ardoisée. 

Ces deux affections sont plus communes chez les enfans 
que chez les adultes. C’est surtout chez les enfans de.s classes 
iilférîenrèS de la Soèiété qu’on a dè fréquentés occasion* fle 
les observer. Elles sont caiisécËpnr Une alimentation grossière 
et indigeste, et entretenues par de nombreux écarts de régime, 
c’est à tort que les,gens du monde ailribuent la diarrhée à la 
dentilfon , àiixvèrs, à la crbissancë , et que, dans le plus 
. gi-aïul nombre de cas , ils ne réclament point les secours de 
l’arl. 

.fcEMifenE OBSERVATioEi — Enlérorcplifv àigtiê, tnlèe sur un eMéro- 
ioUte thrôniijuc } rélrupulsion ({’un eâanlhème culàné; emploi des 
aduucîssans eï des révulsifs } mort. 

TJri enfant âgé de 2 ans, d’une fconsfitution délicate, fut ap¬ 
porté,'le iSaoût, à l’hôpital, salle St-Thomas, n. 2. Il n’a¬ 
vait jamais eu d’ophthaîpie, ni d’engorgement des ganglions 
du cou. Mais il a eu une gourme fort abondante, dont il ne 
reste plus aucune trace anjourd’liui et qui était probablement 
un impétigo du cuir bbevèkl; Il y a environ un mois, cét en¬ 
fant a été pris de diarrhée, l’éruption du cuir chevelu a dis¬ 
paru, et la phlegmasie intestinale a fait des progrès. Il a con¬ 
tinué a manger, la diarrhée a persisté; cependant, les .selles 
étaient devenues moins fréquentes, quand toul-à-coup, il y 
a trois jours , la fièvre s’est rallumée , lâ soif est devenue vive, 
le ventre dotdonreuX. Le tq, à la visite du matin, langue 
rouge à la pointe, couverte dans le reste de sa surface d’un 
enduit blanchâtre; soif vive, ventre douloureux à la pression, 
diarrhée abondante (sept évacuations depuis la veille), les 
matières des déjections sont glaireiises et contiennent des 
stries de sang, le pmils'est à 108. domine cet enfant est af¬ 
faibli par une diarrhée qui dure depuis sii mois, M. Giiersent 
ne pensepas qu’il soit à propos de recourir aux antiphlogisti¬ 
ques, il üe borne â prescrire un bain , une iisane de riz édulco¬ 
rée et un julep gommeux. Le i5, l’état aigu persiste, lesévacua- 
tions sont toujours sanguinolentes, le pouls est faible, mais il 
n’offre pas beaucoup de fréquende. Comme l’entérite s’est ag¬ 
gravée, lorsque l’éruption du cuir chevelu s’est séchée, on 
prescrit des frictions avec la pommade stibiée derrière les oreilles. 
On administré également deux demi Idvemens avec six gouttes de 
laudanum.. On continue l’eau de riz que l’on coupe avec du laiL 
Le 16, la matière des déjections est d’un blanc rougeâfréÇ 
elle ressemble à une matière pultacée, le pouls est peidfréî 
qiteiit, la faiblesse n’est pas très-considéraWe, le malaMqsè 
met sur son séant; même prescription. Le même jowâva 
1 heure, les yeu:)[ deviennent fixes, les pupilles se resserlÊM 
les nicm'hres sont agités de mouvemens.convulsifs,-on appii|! 
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que des sinapismes aux extrémités inférieures, mais le ma¬ 
lade ne tarde pas à succomber. 

Nécropsit, 4o heures apris la mort. 

Les méninges ne présentent pas d’altération notable. Leurs 
vaisseaux capillaires ne sont pas très injectés. La substance 
cérébrale est générablement mollasse, surtout à sa partie 
moyenne. La voûte à trois piliers et la cloison demi-transpa¬ 
rente sont dilïluentes. On n’aperçoit aucun'point rouge. La 
quantité de sérosité contenue dans le ventricule n’est pais plus 
considérable que dans l’état normal. Le poumon est sain et 
crépitant, il offre un peu d’engouement à sa partie posté¬ 
rieure. Le cœur n’offre rien de remarquable. L’estomao est 
distendu par une grande quantité de gaz et de liquides. Sa 
muqueuse est saine. L’intestin grêle présente à l’intérieur 
quelques rougeurs partielles. Les plaques de Peyer sont gau¬ 
frées et saillantes, mais elles ne sont le siège d’aucune alté¬ 
ration. Le coeur et sa valvule srmt à l’état sain. Mais la mem¬ 
brane muqueuse qui tapisse les différentes parties du colon et 
le rectum est recouverte d’un mucus sanguinplent , elle est 
violacée, boursouflée et ramollie en plusieurs points. Les 
cryptes muqueux sont malades. Le tissu cellulaire sous-mu- 
queux est exempt d’altération. 

( La suite au pr<fchain numéro.'^ 


qLINlQDE MÉDICALE DE. L HOT^-DIEU. 

Profésseur M. Chomei.. 

Epanchement pleurétique, mensuration , compas d’épaisseur de. 

M- ChomeL 

4u n” i3 est. un- h.omme dont le côté gauche de la poitrine 
présente eti bas de la matité , et parait à la vue rétréci d’une 
manière notable. Cet hom.me a eu il y a longtemps un point 
de côté, d’où le professeur concluait que sa pleurésie datait 
aussi de loin. La mensuration est venue rectifier ce qu’avait 
d’inexact ce diagnostic. 

Le naalade étant assis, les, bras relevés et les mains sur la 
tête, on a eu le soin de le maintenir dans la même attitude 
et le même degré de contraction des membres, de tenir 
compte des mpuvemens d’inspiration et d’expiration, et dé¬ 
ployant le compas d’épaisseur modifié par M... Chomei, on a 
trouvé deux lignes de plus dans l’étendue du diamètre antéro¬ 
postérieur de la poitrine à gauche ; la mesure de la circonfé¬ 
rence a présenté le» mêmes résultats ; d’où l’on, a conclu 
avec raison que la pleurésie est récente, puisque le côté ma¬ 
lade a pins d’ampliation.que le côté sain. 

Nous n’avons cité ce fait que pour indiquer la rectification 
apportée dans une partie du diagnostic par un des moyens 
employés pour juger de feia' de l.a poitrine, Nous y join¬ 
drons la description succinpte du compas d’épaisseur de M, 
Chomei. 

Cet instrument consiste en, une tige en. fer de la longueur 
d’un pied et demi environ sur laquelle sont placées des divi¬ 
sions en pouces et Çn lignes. A l’une des extrémités de celte 
tige est un. montant en fer de la longueur d’un pied terminé 
par une plaque dirigée de manière à ce qu’elle porte sur la 
poitrine et s’oppose à ce que cette branche de l’instrument 
ne s’enfonce dans un intervalle intercostal; une branche pa¬ 
reille, mais mobile SUE la première tigp, et que l’on peut à 
volonté faire avancer et reculer, donne la mesure de la capa¬ 
cité antéro-postérieure de la poitrine cette tige est terminée 
aussi par une plaque située à sa face supérieure et interne, 
plaque qui remplit les mêmes usages que la précédente, vis- 
à-yis de laquelle elle est placée, Ces deux, branches montan¬ 
tes se replient du reste sur la tige première, de manière à 
permettre de porter aisément l’instrument dans la poche de 
l’habit. 

' A l’aide de cet instrument, M. Chomei a pu suivre leschan- 
gemens succes.sifs dans la capaeité delà poitrine, chez une 
-malade qui était à la Charité du temps de La.ennec. Celui-ej 
a établi que lorsqu’un côté de la poitrine.ne. respire pas, dans 
l’antre il y a développement plus grand de la respiration, il 


y a ce qu’il a appelé, respiration puérile. Cette femme avait 
d’abord un pneumo-thorax, auquel succéda un hydro-thorax, 
qui, après la résorption de la sérosité, fut de nouveau suivi 
d’un pneumo-thorax. La respiration nulle à gauche était en 
effet puérile à droite ; mais au moyen du compas d’épaisseur 
on put s’assurer que pendant cinq à six mois la capacité du 
poumon et de la poitrine prit de l’ampliation à droite, etme- 
■ surer exactement l’accrOîssemênt. 

A ffections cholériques. 

Déjà bien des médecins ont indiqué la disposition choléri¬ 
que de la saison. ; disposition qui chaque année se reproduit 
avec plus ou moins d’intensité , plus ou moins générale, dans 
les climats tempérés, alors surtout qu’à la chaleur du jour 
succèdent des nuits froides et pluvieuses , alors que les fruits 
sont d’une qualité inférieure. 

Cette'disposition atmosphérique, signalée par d’anciens mé-, 
decins et surtout par Sydenham, qui l’a peinte d’une manière 
frappante en disant que le choiera morbus est fidéü du mois 
d’août comme l’hirondelle au printemps-; cette disposition a ame¬ 
né dans les .salles de M. Chomél plusieurs individus qui ont 
éprouvé des vomissemens ou des selles avec douleurs ombili¬ 
cales, ou épigastriques, crampes, etc., toutes affections qui 
ont la plus grande analogie avec Le choiera sporadique de nos 
climats, qu’il faut, répétons-le, distinguer avec le plus grand 
soin du cliolera épidémique qui de l’indj a passé en Russie, 
et de là en Pologne, et répand la terreur jusqu’à Vienne. 

Le premier des sujets affectés de symptômes cholériques 
est un journalier de 54 ans, couché au n* .16 de la salle des 
linmmes, qui depuis douze jours éprouvait à la région ombtr 
licale d’abord, puis à la région épigastrique, des douleurs vives 
sans nausées, ni vumi.ssemcns, ni diarrhée ; la pression aug¬ 
mentait ces douleurs ; la langue était rouge, la soif vive ; au- 
jourd’hui les symptômes se sont amendés; on a fait.une appijr 
cation de sangsues à la région douloureuse;, diète, boissons 
emollientes, lavemens. 

Au n° 28 de la môme salle est un,second malade qui, il y a 
5 jours, après avoir bu de l’eau très froide, fut pris de coliques 
av.ee évacuations alvihes très fréquentes, vingt en vingt-quatre 
heures; les selles sont jaunâtres,. et, quelquefois blanches 
comme des crachats et s’accompagnent de tortilleinens abdo¬ 
minaux et d’épreintes (dysenterie). Depuis hier, jour de l’en¬ 
trée du malade à l’Hôtel-Dieu, une amélioration fort grande 
s’est prononcée. 

Un autre, âgé de 46.ans, (tondeur de chiens sur le Pontn 
Neuf), couché au n" 23, et qui est atteint depuis huit jours de 
douleurs de ventre, de besoins d’aller à la selle, et rend des 
selles glaireuses avec efforts et épreintes, présente outre celq 
une affection sur laquelle il est utile d’appeler l’attention. 

Il se plaint d’éprouver des. .douleurs avec faiblesse dans 
les cuisses et les jambes et des fourmillemens dans les pieds. 

Il marche à-peine, chancèle sans cesse» et tomberait si on 
ne le retenait ;. il ne peut faire que des pas d’un pouce envi¬ 
ron diétendue, et.ne recouvre sa myotilité que lorsqu’il e.st as-? 
sis sur son Ht et que son, corps ne porte pas sur les extrémités 
inférieures. 

Il prétend avoir éprouvé il y a deux ans une faiblesse sans 
douleur aux membres inférieurs qui se di.ssipa jieu de temps 
après;:depuis lors il. n’avait rien éprouvé, lorsqu’il y a deux 
mois cette affection a reparu avec des phénomènes différens.; 

, ce sont des douleurs dans les jambes et les cuisses avec picot- 
temjens à la plante dés pieds,; il compare la seirsation que lui 
font éprouver .ses jambes, à celle qu’il re.ssentirait si ces par¬ 
ties étaient remplacées par des mprceaux de bois il est, avons- 
nous dit,, tremblant sur ses jambes, contracte violemment les 
muselcs de ses extrémités,, et cependant il chancelle et tonir 
berait à chaque pas dhin pouce qu’il fait. C’est une para¬ 
plégie incomplète dont le diagnostic e.st facile, mais dont la 
cause n’est peut-être pas au.ssi aisée à trouver. 

A ce sujet le professeur entre dans quelques considérations 
générales sur la paraplégie, dont nous indiqueron.s quelque 
chose. 

On a cité, dit-il, des cas de paraplégie à la suite de la coli¬ 
que des peintres;, ces cas sont, selon M. Cjiomel, tellement 
rares,, tellc.uj.eut incomplets, que l’on serait tenté de,croira 














que Ton a confondu la colique des peintres avec la colique dite 
de Poitou, qu’ailleurs on a désignée sous le nom de colique 
de Madrid, de colique de Devonshire, coliques qui dépendent 
de l’ingestion de fruits non mûrs, du passage de la chaleur 
des jours à la fraîcheur des nuits. Dans la colique de Poitou , 
province où Les vins sont souvent d’une qualité inférieure, on 
pourrait supposer que l’on a cherché à corriger la saveur âcre 
de cette boisson au moyen de la litharge, si les symptômes ne 
«e rapprochaient dé ceux des coliques de Madrid et do De- 
vonshirc, et si quelques-uns de ces symptômes n’offraient des 
différences tranchées avec la colique des peintres. Ainsi dans 
ia colique des peintres, le ventre est affaissé, contracté sur la 
colonne vertébrale, il y a constipation; dans la colique de Poi¬ 
tou, au contraire, ily a météorisme et diarrhée. Le traitement 
est le même, il est vrai, et Tune et l’autre finissent quelque¬ 
fois par des paraplégies ; mais la paraplégie, suite de la coli- 
I que des peintres, est incurable quand on ne l’a pas combattue 
dès l’apparition des premiers symptômes d’engourdissement 
ou de picottemens; celle qui suit la colique de Poitou, guérit 
I gu contraire dans la plupart des cas. 

i II en a été de même des hémiplégies qui ont été observées 
! jl y a deux ou trois ans dans l’épidémie dite de Paris, et qui 

se’présenta avee des symptômes de faiblesse et de douleur, 
d’engourdissement et de picottemens dans les extrémités infé¬ 
rieures, tels que sur les premiers malades on crut avoir à com¬ 
battre une affection de la moelle vertébrale, et on se hâta de 
mettre en usage des cautères, des vésicatoires, etc. Peut-être 
y avait-il en effet quelque lésion de la moëlle, mais après 
la colique de Paris comme après celle de Poitou , chez les su¬ 
jets qui ont succombé, on n’a trouvé aucune lésion appréciable 
de la moelle épipière. 

M. Chomel a vu plusieurs fois des paraplégies succéder à 
des .symptômes intenses et prolongés de dysenterie; le cas 
n’est pas tel chez le malade dont nous avons parlé en com¬ 
mençant, et si le diagnostic estpositLf, la cause est encore 
Inconnue. 


CLINIQUE CHIHUROICALE BE t’HOTEI. DIEU, 

M, Düpçytren, professeur. 

Coup de fusil ckoKgé d bourre; plaie à La région iliaque avec dénu- 
I dation du péritoine et de l’os des. lies ; état satisfèsaüt ; excès 

' d’alimens, symptômes de péritonite; mprt. Autopsie, pas de 

, iraref ‘de l’inflammation du péritoine, pleurcsie latente,, con¬ 
sidérations médico-légales. 

Un homme menaçait imprudemment un enfant de 7 à8 ans, 
de tirer sur lui un coup de fusil qu’il n avait chargé qu à pou¬ 
dre; l’enfant eut peu,r,lil se réfugia sous une table,, et plus im¬ 
prudent eneore cet homme lâcha le coup de fusil à la dis¬ 
tance de six pas. L’enfant fut grièvement blessé, on l’amena 
à l’Hôtèl-Dieu, où il fut couché salle Sain.te-Marthe,>’ 14. 

A son, entrée le agj.uillet, il présentait une plaie large 
comme une pièce de six francs au, flanc droit; la crête de 
l’os des des était dénudée, ou du moins on apercevait le car¬ 
tilage qui la recouvre. Aucun accident primitif né s était ma¬ 
nifesté; la diète, le repos,quelques boissons et applications émol¬ 
lientes et avaient suffi pour les prévenir; à. peine y 

avait-il de l’accélération dans-le pouls, la chaleur était à peu, 
près normale ; la plaie se détergeait, tout faisait encore es¬ 
pérer un rétablissement prochain, lorsque le 8 au matin, 
lundi, à la visite, on luHrouva de la fièvre, de la ehaleur,.de 
la sécheresse àlapeau. uu peu de tuméfoction et de douleur 
dans le bas ventre ; le petit malade était très agité, sa figu.re 
exprimaitl’ansgété; on apprit que Ig veille, dimanche, une 
femme qui sous un ngotif de bienfaisance, a selon le chirur¬ 
gien , le privilège de donner des indigeslions.ayx malades, lui 
avait apporté des gateaux, qu’un de ses voisins y avait ajouté 
dupain, et qu’une indigestion avait été la suite immédiate de 
eesimprudences. L'enfant jetait ses bras oà et la, la fièvre 
était continue avec des redoublemens ; on apercevait au fond 
de la plaie une. surfacedisse, arrondie, courbée eomme une 
d’intestin que l’on crut recouverte du péritoine, sans eu 


être bien certain toutefois ; il y avait là évidemment une in- 
fiammation séreuse, peut-être l’inflammation s’étendait-elle 
à la fosse iliaque. Diète; on appliquera des sangsues nu bas- 
ventre si la phleginasie s’accroît et menace d’envahir le péri¬ 
toine, ou le tissu cellulaire qui entoure les reins, ou qui est 
situé dans le petit bassin ; depuis lors des sangsues ont été ap¬ 
pliquées à deux reprises, la plaie est restée sèche, il y a eu 
de l’anxiété et toujours de la fièvre, de la douleur et de la 
tuméfaction à l'abdomen. 

Le i3 août, l’état a empiré : toujours fièvre avec un ou 
deux redoublemens par jour, agitation, délire, ventre cha¬ 
que jour plus volumineux, tendu et douloureux ; cétte tutiîé- 
factîon est due'cependant plutôt à une accumulation de flui¬ 
des élastiques dans les intestins qu’à l’inflammation du péri¬ 
toine; le ventre résonne comme un tambour, la plaie est 
presque sèche, un gros caillot est aperçu à la facepostériéure; 
ce caillot est dû peut-être à la lésion d’une artère lombaire. 
A la partie antérieure l’anse d’intestin grêle est plus saillante , 
les urines et les selles vont bien. 

Le i4 août, mort à lo heures du soir. 

L’autopsie a été faite 56 heures après la mort, te 16 au ma¬ 
lin. On a trouvé une plaie large comme une pièce de sixfrancs 
au flanc droit, au-dessus de l’épine antérieure et supérieure de 
l’os des îles, irrégulière, pénétrant jusqu’au péritoine, mais 
n’allant pas au-delà. 

Le bas-ventre était volumineux, les intestins contenaient 
mie grande quantité de gaz; l’intestm était, comme on l’avait 
pensé, coiffé par le péritoine ; mais c’était une partie du cæ¬ 
cum et du colon ascendant; des adhérences intimes unissaient 
te péritoine pariétal et le péritoine de l’intestin; en vingt 
jours ces.adhérences étaient passées à l’état celluleux ; pas de 
lésion à l’intestin, qui n’avait été ni atteint ni perforé ; aussi 
la plaie n’avait-elle donnée issue à, aucunes matières, a aucuns 
gaz stercoraux ; la crête de l’os des îles était mise à nu ; dans 
l’épais.seur des parois abdominales, entre la peau et les apo¬ 
névroses des muscles obliques externes et jusque dans la fosse 
iliaque, il y avait de la suppuration. Le périoste de la face 
interne de la partie large de l’os des îles était détaché par la 
suppuration qui seportait jusqu à la région inguinale.Du reste-,, 
le péritoine était sain, et rien n’a confirmé la péiâtouite que 
les symptômes indiquaient pendant la vie.. 

Mais,, chose importante à noter, le côté droit de la poitrine 
offrait à l’extérieur une couleur violacée, de la matité, et bien 
que le malade ne se fut plaint ni dé douleur à la poitrine,, 
ni de toux, ni d’oppression , bien que rien n’eût in¬ 
diqué une affection dans cette cavité, à l’ouverture on.trouvala 
surface de la plèvre costale et pulmonaire, la surface du pou¬ 
mon couverte de fausses membranes, et dans la cavité un 
épanehement purulent dans lequel nageaient aussi des 
fausses membranes, et que l’on a évalué à une livre environ ;. 
et enfin des abcès nombreux dans les poumons. 

M. Dupuytren n’iiésite pas à penser que, malgré l’absence 
de tout symptôme inflammatoire extérieur pendant la vie» 
cet épanchement est dû à une inflammation latente des plè¬ 
vres, et non au* transport dü pus par les. veines. Ce qui con¬ 
firme cette opinion, selon lui, c’est que le système veineux 
thoracique a été trouvé sain et sans trace d’inflammation ou* 
de pus. Le sang seulement était un peu liquide et jaunâtre; le 
cœur, pâle et sain, contenait quelques caillots. 

Ces réflexions ne sont pas les seules que ce fait puisse et 
doive inspirer; une action est intentée en justice contre celui 
qui, iinprudemmennt, a été sinon la cause directe de la.mort de- 
cet enfant, du moins l’auteur de la blessure. Il s’agit de savoir 
maintenant si la mort doit être considérée comme le résultat 
naturel de la blessure, si la blessure a eu quelque influence 

sur la maladie pulmonaire quij a terminé les jours du sujet,, 

ou si cette inflammation aurait pu survenir sans la blessure, 
ce qui diminuerait considérablement la culpabilité. Dans le 
rapport qui lui a été demandé, M. Dupuytren a déclaré que 
le malade est mort dès suites de la blessure et non par le fait 
de la blessure elle-même; qu’il n’ÿ a pas de rapport nécessaire 
entre la pleurésie et la biessurej; que celle-ci peut bien avoir- 
été la cause de l’affection pulmonaire, mais qu’elle est loin 
d’èn être la seule cause possible; que l’écart d'e régime commis - 
par l’enfant est: entré pour, beaucoup dans le développement 
des accidens et ia mort. 


















Ainsi, deux causes atténuantes se présentent en faveur de 
l’accusé : i* l’éeârt de régime qui a pu déterminer la pleu¬ 
résie; a® la pleurésie elle-même qui a déterminé la m<)rt 
et dont le rapport n’est p ts immédiat aveo la blessure. 


(ÎOÜRS DES MALADIES DES VOIES UBINAIRES, 

PAR M. tE DOCTED» TANCHOC. 

M. Tanchou a clos son cours des maladies des voies urinaires, par 
la démonstration sur le cadavre des divers procédés de lilholrilie et en¬ 
tre autres de sa méthode qui, comme on le sait, se pratique avec une 
pince à branches multiples, dans laquelle le calcul une fois saisi est 
broyé sans désemparer et converti en détritus assci fin, pour passer 
facilement par le canal de l’urètre. 

M. Tanchou a aussi démontré un procédé de taille par le haut ap- 
pareil dont nous avons déjà parlé différentes fois clans ce journal ; ce 
procédé, que nous avons vu appliquer sur le vivant, consiste à faire 
avec un bistouri convexe , successivement la section des tissus qui con¬ 
stituent la paroi abdominale, et quand la vessie préalablement injectée 
est mise à découvert, M. Taiichon y plonge une espèce de trois quarts 
qu’il appelle cystotonie sutpenteur, lequel se recourbe aussitôt pour 
envpecher la vessie de s’affaisser î un bistouri boutonné porté dans une 
cannelure pratiquée sur le dos de ctt instrument, incise la vessie à vo¬ 
lonté jusque derrière les pubis ; l’opération alors est faite , et celle- 
ci est terminée en moins de temps qu’il n’eu faut pour pratiquer j’ins 
cision du périnée dans la méthode du frère Corne. Nous ferons remar¬ 
quer aussi le moyeu que M, Tanchon emploie pour prévenir les infil¬ 
trations nriucuses ; c’est un fil de colon qui, partant d un réservoir 
placé au-dessus dn malade , conduit un petit filet d’eau tiède, par la 
plaie de l’hypogastre, dans la vessie et de là. au dehors , par unesoiide 
placée dans l’urètre. Ce procédé qui ne fatigue en rien le malade a 
î’avtntage de mélanger de l’eau ordinaire ou de l’eau de guioiaiive 
*vcc les urines, à mesa,rc que colles-ci sont versées par les ai lèresdans 
la vessie, d'euipéchcr que l’urine séjourne et s accumule dans le vis¬ 
cère, et même, dit M. Tanchou, de combattre l'infiumuialion qui ten¬ 
drait à s’y développer. 

En parlant des maladies de la verge et du gland, M. 'Tanchouindique 
les altérations vénérienues qui peuvent se développer sur ces organes, 

■ Dans Télat actuel de la science, dit ce praticien , nous ne voyons 
pas pourquoi on séparerait les affeclious venérlcnues des autres mala¬ 
dies qui se développent sur les organes gonilo-nriiiaires. Quelle que 
soit la cause qui a produit l’altération morbide, du morueut qu’elle 
affecte les parties dont nous nous cntrelcnons, elle entre dans notre 
domaine; persuadé que nous sommes, que toutes les maladies quelles 
quelles soient, ont des liaisons surtout dans leur traîteraeul, nous de¬ 
vons les étudier, ne fùt-ce que pour nous rendre compte de certains 
épiphénomènes qui viennent parfois traverser le cours de l’alfccliun 
souvent U plus simple. 

Le prépuce est un repli de la peau qui a , a peu près , le tiers de 
la longueur totale de la verge ; celle-ci (la peau) mai ebant de pair .avec 
le caual de l’urèlrc, les corps caverneux n’étaul qu’un accessoire, 
comme nous le démontrerons plus loin ; la peau cl le canal de Tiirètre 
marchant doue de front et se retoulnaul à un certain point de leur lon¬ 
gueur, l’une en dedans et l'autre en dehors, la première couslilue le 
nroloûgemenlprépucial :1e second, le gland, qui u’est .point l’épa¬ 
nouissement du caual de l’urètre, niais bien son reuverseineul total qui 
fait que la membrane interne devient tout à fait externe i il ne faut 
qu’examiner ces parties pour eu avoir la conviction. 

Le phimosis qui peut être occasionné par toutes les causes inllarn- 
maloires vénérienues ou autres, doit ctic traité par les antiphlogisti¬ 
ques d’abord , et quand on est obligé de l’opérer, il faut le faire par 
plusieurs incisions multiples à son extrémité . ou au moins par deux 
pratiquées de chaque côté du frein , il faut s’abstenir de Tincisioo par 
en haut qui en raison du prolongement plus considérable du prépuce 
de ce côté , donne une plaie plus grande et basse une difformité qui 
subsiste quelquefois plusieurs années et qui gêne souvent le coït. 

Quand on fait la résection dn prépuce, il ne faut point se borner à 
couper l’excédant de ce^e enveloppe, il faut encore recommanderait 
malade de découvrir fréquemment le gland, interposer une petite cou¬ 
rbe de cérat entre sa surface et la plaie, pour prévenir les adhérences 
ctsurtout le froncement de la cicatrice de la plaie qui reproduirait iné- 
vitableiueul la maladie qu’on avait Tiulentiou de dissiper. Beaucoup de 
juifs, quoique circoncis, sont porteurs d’un phimosis habituel. 

« Le ficin de la verge a pour but de resserrer le méat urinaire, 
déjà plus étroit que le reste de ce conduit, afin que le sperme, dans la co- 


pola tion Soit projeté plus loin. Quand on le coupe il faut passer à plat 

un bistouri à sa base, tourner le tranchant de l’instrument eu avant èt 
en bas, dans la crainte que daus le mouvemeut de retrait qüè féit invO- 
loiitairem^nt le maladè, le gland fte soit léôé , eoïnnùe fcelâ est arrivé 
soBvcnl. M. Tanchou cité tliiC obsertalion à tè sujet, dans laqüèlld il y 
fe en une hémorrhagie qui n’a cédé qu’a des lotioné alûihiqensê». * 

Là gonorrhée du gland peut être contagieuse; M. TânebOO heré* 
connaît pas de gonorrhée virulente, on du ’mnins il n’einploîe des 
remèdes réputés aiiti'syphililiqoès que lorsque là goüiOrrhéé est accom¬ 
pagnée de chancres, dé poulains, etc.; éneoré il attend qüè les anti¬ 
phlogistiques aient épuisé toute leur vertu. » 

Les chancres du prépüêe comme dés aOlres parties qiil dut ïésis^ au 
iraitemenf ou qui nc marchent pàS pendant qu’on le fait, se Æssipeut 
très bien par les lotions avec une solution d’opium. 

Le traitement du paéaphymoris, qui consiste à ramener forcément et 
d'une manière violente le prépuce sur lèiglandi est souvent suivi d in¬ 
flammation grave; il vaut mieux inciser sur les brides mêmes qui foft- 
meiil la coiistriclion, o’osl-à dire faire quelques mouchetures de huit h 
dix lignes de longueur. 

L’humeur sébacée que l’on remarque au-dessous du prépuce nest 
autre chose que la sueur, avec laquelle elle a beaucoup d’analogie d’o¬ 
deur, concrélée sur le gland, mais fournie surtout par son enveloppe, 
notamment à sa base, où il semble y avoir confusion entre les fotliculw 
sébacés de la peau qui fournissent la sueur cl les cryptes ou follicules 
muqueux qui fournissent la mucosité, c’est à dire celte humeur lim¬ 
pide mais légèrement gluante qui semble enchaîner les molécules odori¬ 
férantes de la sueur et lui donue celte odeur particulière qui est évidem ¬ 
ment destinée chez les animaux à indiquer à la femelle la préisence du 
mâle. 

{La suite d un prochain nwtiérô). 


Paris. — La société phrénedogique de .faris tiendra sa 
séance annuelle lundi prochain, aa Août, à une heurt, àrHôtela 
de-Ville, salle St-Jean, 

—La personne qui nous a écrit pourse plaindre des avanies 
qu’elle a reçues à l’Hôtel-Dieu, est priée de passer au bureau j 
on a besoin de quelques renseigneittçns avant de publier sa 
lettre. 

—A la suite d’un rapport au roi sur le progrès du cbolera-mor- 
bus de l’Orient vers l’Occident de l’Europe,'par M. d’Argouf, 
ministre du commerce et des travaux publics, le Moniteur pu¬ 
blie une ordonnance du roi qui établit ; i* des intendances 
sanitaires dans les chefs-lieux des vingt déparfemens ci-après : 
Pas-de-Calais, Somme, Nord, Aisne, Ardennes, Marne, Meuse, 
Moselle, Meurlhe, Vosges, Bas-Rhiii, Haut-Rbin, Doubs, Jura, 
Ain, Rhône, Isère, Hautes-ôlpes, Basses-Alpes, Var. 

a" et 4° Des commissions sanitaires agissant sous ta direction 
des intendances, seront créées dans les cbels-lieux de sous-pré¬ 
fectures desdits départements, à l’exccpllon des déparlemens 
du Pas-de-Calais, du Nord et du Var, où il existe déjà des in¬ 
tendances qui ne seront point soumises àr.vutorifé de l’inten¬ 
dance des chefs-lieux. 

5’ Indépendamment des commissions sanitaires, lés pré¬ 
fets'pourront former d’aulres commissions, également pla¬ 
cées sous l’autorité des intendances, dîuS les lieux où cett» 
mesure pourrait être jugée utile. 

—Le Moniteur donne en outre les détails des mçsures sani¬ 
taires prises en Allemagne et en Angleterre contre l’iuvasiou 
de cette maladie. Nous les publierons daus le pracbain nu¬ 
méro. . " 



Précis historique de la Fièvre, rattachée d Chistoire philosophi¬ 
que de la Médecine-, par Thomas Dagoumer; i vol. in-8% 
prix, 3 fr. 

De L’opération de l'anévrisme selon la méthode de Brasdor; par 
Tb. M. S. Vllardebo de Montevideo (Amérique du Sud), doc- 
I teiir en rnédcciùe et en chirurgie de la Faculté de Paris, in-4° > 
prix, 3 fr. 

] Ces deux ouvrages se trouvent à Paris,chez Germer Bail- 
“ lière, libraire, rue de l’École-de-Médeciue, n. i3 ( bis)- 
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MM. lek Squscnpleurx des départemens dont 
dabonnetnem ejcpire le 3.1 aoik , sont piie's de ie 
îemuveler\ afin de dêpromer aneune inietTuption 
dans Venvoi du dour^al. ' 


CLINIQUE CH1H0R6ICAI.E ÛE l’bOI^ITAE t>E LA ÏBTa®. 

Professeur iSl. VetPEAr. 


lïofnii» 'liéguinate^iintngiée aans tetniss^ens , sans eonstipatM, 
frise pour un phlegmon, fistals gtertorule , anus eontsre mtari. 
IQp^ation iasoiiU. 

.Ùii.aueien caiioinier avait, il y a ijninze ans, en faisant itn 
«ffiast pour.soulever un eai88o»y«en#-«n crtqffeoiem ét vu se 
manifester une tumeur dans l’aîne ; quelques envies de v.omir 
et des douleurs abdominales furent la suite de cet effort au¬ 
quel le malade ne fit cependant pas grande attention. La,tu¬ 
meur augmentait et diminuait de temps en temps , mais i. a- 
vait iariiai.s été assez grosse pour l’obliger à porter un bau- 
dage. En prenant part aux journées de juillet, cet bonnne fit 
des efforts violens et sentitsa grosseur augmenter, bile devint 
douloureuse au point de l’empêcher de marcher, et ou l’enga¬ 
gea à se transporter à l’Hôtel-Dieu. Comme cette tUmeur était 
dqre, douloureuse, un peu rouge et que les nausées qui 
avaient paru d'abord n’existaient plus, que les selles étaient 
faciles, et le ventre non douloureux, ort s’en tint à l’apptica- 
tion de tangsues et de cataplasmes sur la partie gonflée. Se 
trouvant mieux an bout de huit jours , et croyant sa tumeur 
revenue au point où elle était avant son dernier accident, 
eel homme sortit de l’hôpital et voulut reprendre ses occu¬ 
pations ordinaires. Bientôt après il se fil admettre à la Fîtié , 
et fut placé au n” 37 de la salle Saint-Michel. Il offrait à 
l’Aine gauche une tumeur mal circonscrite, dont le point 
culminant coivespondait à l’anneau ingsiinal et dont lu base 
s’étendait à la fois du côté du scrotum, de l’aine et de l’hypo- 
gastre. Elle était dure, rénitente.un peu rouge et modérément 
douloureuse. Point de vomissemens, polntjde constipation, ni- 
de douleur de ventre. Était-ce une hernie, une tumeur lym- 
phatiqAie, ou un simple engorgement chronique des tissus 
contenus dans le canal inguinal? Plusieurs'applications de 
sangsues et des cataplasmes émolliens , des frictions avec les 
pommades iodurées, puis avec l’onguent mercuriel, assez 
long-temps continuées, n’en amenèrent point la résolution. 
Elle finit an contraire par se ramollir et devenir fluctuante 
sur son côté externe ; un coup de bistouri en fit sortir une ma¬ 
tière purulente grisâtre , très fluide, et il s^en échappa aussi¬ 
tôt du gaz et une odeur positivement stercorale. Cependant 
l’intestin n’ayait pu être lésé par l’instrument, et il deve¬ 
nait évident que le tube digestif devait offrir une perforation 
dans les environs. Le chirurgien crut dès ce moment ou 
qu’une anse intestinale adhérente depuis long-temps der- 


é ulcération, puis 


srère i’aaneon, y était dé venue ^lé siège d’ 

.d’une perforation.complète , ou bien qu* 

,oe menpie anneau, elle y avait été pincée, péris étrarigléb et 
gangnéniée ; mais alors commédt ekpliquer cet àccident sans 
Ites ^^omissemeus, sans la èonslipàtion^ R put croriré aussi 
que les matières ayapt une issue libre, Tengorgeniéht ^és tis¬ 
sus voisins ne tarihsrait .jias à dispfir.iître ; il n’en à rien été; 
la prtaùière plaie s’est rétrécie ; nn autre point fluctuant s’est 
montré én haut de la tumelVr-; ila faliu l’ouvrir; un troisiènie 
est appam en 1108, d’antres se sont aussi montrés sur diffé- 
’^rens points.et ont donné lieu à autant de fistules par lesquel¬ 
les toutefois il ne sortait que dta pus tantôt séreux, tantôt 
.-Assez bien lié, sans qu’il fût possible d’y reconn,aîtrè la jiré- 
Aciice dé matières iutestiuaU-S. Ce n’est que vers la fin de mai 
qu’un liquide jaunâtre tortt-à-fait analogue â de la bile, dés 
mucosités et autres liquides venant évidemment de l’intestin, 
Ase sont échappés en assez grande quantité par l’une 3é cës 
fistules, be malade d.n reste souffrait à peine; il ést sorti à 
deux reprises différentes de l’hôpital pour affaires, et ÿ est 
rentré saps que son mal se fût irositiveméiit agravé; toutefois 
récoulement de TOucositéfi, de matières jaunâtres-et de li¬ 
quides aterooraux s’ést reproduit assez sbuveiit pOiir faiVé 
laugmentei; rengorgemeut des lissus et produire à tVois repri¬ 
ses différentes un érysipèle qui aurait pu devenir dangereux. 
M. Velpeau is’est long-tetUps demandé ce que l’art pouvait 
tenter contre un pareil mal ; puisque les selles ont toiijoUrs 
été possibles, faciles nlêiné,-il ne peut jvisy avoireu dèstrUc- 
tion complète de l’anse ûitestinale qui a dû faire hernié : si 
Cette destruction n'a pas 4té effeétuéè, .eomineiit se fait-il 
que l’anus contre nature persiste et në .soit pas fermé î* En¬ 
suite si on veut lepter iiofe opératiori, où aH.?r ehercherToa- 
verture du canal alimentaire à travers une parëille épaisi.seur 
de tissus, ou ebfin quelles sont les parties qui oOnstitoeût la 
tumeuVsi 4vire,st âWérenle qu’on remarque au devaàt dfe 
l’anneau ? . - 

L’homme étant très eoiirâgejpx et d’aillëilfcs parfaitement 
constitué, et encore jeûne {^5 à 5o ansi, demaudaiHt avqc iasr 
tancequ^oii le soumette à toutes.Ies opérations que.l’op croita 
convenables, M. Yeipcau s’est décidé à tenter la métfaofle 
suivante ; 

Par une incision en demi-luné il a circonscrit par en haut 
toitte la tumeur; en disséquant ensuile celte masse de haut 
en bas et dedans en dehors, il ést arrivé .sür l’aponévrose du 
grand oblique, et guidé par l’altération des tissus,a pu tomber 
. sur le canal inguinal et le coi'don teslicnlaire ; continuant 
sa dissection, il a séparé de ce dernier tOutes les parties alté¬ 
rées , est allé en enlCvadt toüte la pdroi exlerne et antérieure 
du canal ingOtîial jusqu’aup ès du fâscia transvérSalis où il 
a trouvé l’origine de» ^fdles siercorales. Dès lors il 


besoin, pour terminer l’excision! de la turaeuV, cipede faire 
par en bas une incisiOn en demi-lune semblable a'jcçllO qu'il 
avaitpratiquée d’abord.Coupant ensïiite avec un M^touri.droit 
lamelle par lamelle le* parties qui environnaiejfel|ouvertur^ ^ 
fiduleoseen Aehors et l’empêcha'c'nt de pôinT. er ^é^trle / 











jusque dans l’intestin, il est arrivé jusqu’auprès de la fosse 
iliaque sans léser le péritoine. Une portion de graisse que les 
assistans auraient pu prendre pour un lambeau de l’épiploon, 
s’est alors montré à l’extérieur, mais l’opérateur a fait remar¬ 
quer que ces pelotons adipeux se rencontraient souvent à la 
face externe du péritoine, et qu’il espérait bien que cette 
membrane n’avait point été lésée. Une sonde de femme con- 
, dùite par cette ouverture a tout aussitôt donné issue à dé's 
matières intestinales bien reconnaissables, et le doigt porté 
par la même voie a donné l’assurance que l’intestiU était as.sez 
large par en haut et un peu plus étroit diï côté du bassin, en¬ 
fin que oes deux portions du canal alimentaire étaient sépa¬ 
rées par un éperon médiocrement saillant. Le but du chirur- 
'gien étant rempli jusque là, le malade a été pansé à plat, re¬ 
conduit dans son lit, et soumis au régime des grandes opéra¬ 
tions'chirurgicales. 

Quelques .coliques et des envies de vomir ont obligé d’enle¬ 
ver dans la soirée la mèche de charpie introduite dans la plaie 
pour en empêcher le rétrécissement, et une abondante quan¬ 
tité de matières s’est échappée par l’anus dans le courant de la 
nuit. Depuis cette époque nul accident n’est survenu, la plaie 
des tégumens, (pii avait la largeur de la main, s’est graduelle¬ 
ment rétrécie, et elle est aujourd’hui presque entièrement 
fermée. A partir du dixième jour, les matières ont commencé 
â passer par le rectum, des selles abondantes ont pu avoir 
' lieu ; maintenant elles se font avec une grande liberté, le 
moindre lavement suffît pour les solliciter, il s’en échappe à 
peine par la fistule, qui ne fournit plus qu’une espèce de suin¬ 
tement, qui est réduite à quelques lignes de diamètre, et qui 
paraît devoir se fermer .spontanément. Cependant en annon¬ 
çant ce résultat comme possible, M. Velpeau n’avait pas l’air 
de l’espérer beaucoup et se proposait de traiter l’anus contre 
nature, réduit ainsi à son état de simplicité ordinaire, par la 
méthode de M. Dupuytren,si l’introduction d’une canule de 
gomme élastique dans les deux bouts de l’intestin et fixée 
par un fil passé à travers sa partie moyenne, comme l’a 
proposé M. Colombe, ne suffisait pas. 

Cmcer céivùrifurme au pied, datant de al ans; amputation de la 
jambe ; quelques règles générales contredites. 

Un homme âgé de 6o et quelques années, d’une teinte 
jaunâtre et blafarde, paraissant du reste se porter assez bien, 
est entré dans la salle Saint-Michel, n” lo, au commence¬ 
ment de juillet, pour un large ulcère cancéreux qu’il portait 
au pied depuis vingt-un ans. On lui avait plusieurs fois donné 
le conseil de se laisser amputer la jambe pour remédier à 
ce mal qui lui causait de violentes douleurs et ne lui permet¬ 
tait aucun instant de sommeil, mais ses parens s’y étaient tou- 
lours oppo.sés et lui-même avait long-temps conservé l’espoir 
de guérir .sans en venir à cette dernière ressource. Cepen¬ 
dant il ne s’était fait admettre à la Pitié que dans l’intention 
de ^ubir au plii.s-vite cette opération. 

La poitrine et l’abdomen percutés et ausctdtés n’ayant laîs.sé 
connaître dans lès viscères aucune altération matérielle, et 
le malade conservant d’ailleurs encore une certaine vigueur, 
M. Velpeau accéda à ses désirs et l’opération fut pratiquée 
quatre jours après l’admission du malade dans ses salles. Cette 
amputation ne mériterait de notre part aucune mention, si 
l’opérateur n’avait cru devoir appeler l’attention des assistans 
sur le peu de valeur de certaines règles auxquelles on semble 
se soumettre trop aveuglément dans la pratique. 

D’abord, comme il ne trouve aucun avantage à scier les os 
précisément à trois travers de doigt au-dessous de la tubérosi- 
tié du tibia , et qu’une petite plaque de nature donten.se 
existait sur la peau, vis-à-vis du point sur lequel le couteau 
aurait dû passer, le chirurgien a pris sur-le-champ le parti 
d’inciser les téguments de telle sorte qu’après les avoir re¬ 
levés, les os devraient être eoupés à très-peu de distance de 
là saillie tibiale antérieure. C’est le procédé de Jean Louis 
I ciit qu’il .adopte , parce (|ne, dit-il, la. peau est la seule 
partie qui impoite de conserver dans les amputations, les 
-niuscles ne devant jamais rester dans la cicatrice où ils se- 
■ raient plus nuisibles qu’utiles si on parvenait à les y fixer. Il a 
d,>j(c incise circvdaiixincut celte membrane pour la disséquer [ 


et la relever ensuite de bas en haut et de dedans en dehorr, 
afin d’en former une. manchette d’environ deux pouces. Les 
chairs divisées en avant et en arrière, au niveau du repli cu¬ 
tané, le couteau passé en suivant la direction d’un huit de 
chiffres autour des deux os et dans leur intervalle, M. Velpeau 
s’est dispensé de placer la compresse à trois chefs: dônt on se 
sert pour protéger et relever les chairs. Sa raison était que 
dans ce cas les musclés ne faisant aucune'saillie, étant cou¬ 
pés perpendiculairement au niveau de la peau, la compresse 
était inutile et ne pouvait qu’embarrasser. Il ne veut pas non 
plus qu’on s’attache trop minutieusement à détacher le pé- 
, rîoste avant d’appliquer la scie; pourpeu que les fibres charnues 
soient complètement incisées, il est tout-à-fait superflu de 
s’arrêter à une dénudation plus complète des os; il y a 
même des inconvénients à suivre l,i routine généralement 
admise ; car si on porte la scie snr une portion d’os toüt-à-fait 
dépouillée de son enveloppe fibreuse, on court évidemment 
le risque d’en laisser au-dessus une petite rondelle qui de¬ 
vrait se nécroser : heureusement que dans le plus grand 
nombre des cas, ceux là même qui prétendent suivre ce 
précepte, agissent avec leur scie sur un point qu’ils n’bnt pas 
dénudé. Quel danger peut-il y avoir au .surplus à seier en. 
môme temps et le périoste et les os ? 

Au lieu de se placer en dedans comme le vent la règle, 
M. Velpeau s’est tenu en dehors pendant tout le cours de l’o¬ 
pération. Quand on opère, dit-il, sur la jambe gauche, il faut 
se placer en dedans, non parce qu’il est ainsi plus commode 
de déterminer la section du péroné avant celle du tibia, mais 
parce que la main gauche de l’opérateUr peut relever la peau 
et fixer les tissus, pendant que de sa main droite il conduit la 
scie. 

Pour la jambe droite, on n’a plus cet avantage ; la main 
gauche devant être tournée du côté du pied, la dissection des 
tégumens devient moins facile si le chirurgien, n’est pas par¬ 
faitement ambidextre, et un aide lui devient indi.spensable 
pour retirer les tégumens par en haut, et les fixer pendant la 
' division des os. Én se plaçant en dehors au contraire , le chi¬ 
rurgien se trouve dans les mêmes rapports ([ue pour le côté 
opposé, et rien ne l’empêche de finir la section du péroné 
avant celle du tibia s’il le juge convenable, car on nevoitpas 
pourquoi l’aide ([ui itient le pied ne parviendrait pas à toui'- 
ner le membre un peu plus en. pronation q,ue de coutume',, 
.ni qu’il 'soit bien difficile au chirurgien lui-même d’abaisser 
d’abord le poig.net et le manche de la scie, pour conduire le 
tout horizontalement, quand il n’y aura plus qu’à terminer là 
section de l’os, principal. 

C’est ainsi qu’il s’est comporté dans ce cas que imus avons 
eu sous les yeux, et il ne nous a pas semblé que cette manière 
de faire fût plus embarra.s.sante que l’autre. L’angle du tibia , 
enlevé par un coup de scie, a terminé l’opération, et la plaie , 
après la ligature des vaisseaux, n’a été réunie qu’incomplète- 
ment , attendu que l’état général du sujet et le peu de vitalité 
des tissus de la jambe ne lui semblaient pas de nature, à favo¬ 
riser une réunion immédiate. C’est aussi pour cette raison 
qu’il n’à point jugé à propos de tordre les artères et a préféré 
fermer ces vaisseaux avec des fils. 

IVul accident n’est survenu dans les premiers jouas, la sup¬ 
puration a été modérée, les fils se sont gradaellem(e,nt déta¬ 
chés, et le septième jour la plaie était (iéjà réduite à la lar¬ 
geur d’un travers de doigt, eu conservant environ deux pouces 
de longueur; mais un coup d’air reçu parle malade pendant 
que la nuit il se trouvait découvert, a fait naître chez lui un 
violent frisson, un enrouement, de la fièvre, et un rhume 
très prononcé. Dès. lors la solution de continuité est devenue 
blafarde et mollasse; cependant la dernière ligature est tombée 
le dixième jour, et la cicatrisation a continué de se faire au 
point d’être à peu près complète le vingtième. Toutefois l’état 
général de cet homme ne s’est point amélioré; une infiltra¬ 
tion douloureuse s’est emparée de son membre sain, est arri¬ 
vée à la cuisse du côté malade, puis s’est transportée aux 
deux membres thoraciques; un peu de diarrhée est survenue, 
puis a disparu; la fièvre est tombée cependant, la langue e.st 
restée blanche, quelques alimens se digèrent et c’est dans 
cet étal que l’amputé .s’est fait transporter chez lui pour s’y 
remettre, dit-il, pins complètement. 














HOPITAL DES ENFANS lUALADES. 

Professeur M. Guersest. 

OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS SUR L’ENTÉRO-COLITE. 

(Suite du dernier N".) 

Devxième observation. — Entéro-colHe chronique ; mort. Soup- 
.eon d’une affection tuberculeuse mésenterique [carreau) que l au¬ 
topsie n’a pas confirmé. 

Toutes les fois qu’un enfant éprouve une diarrhée plus ou 
moins longue, aceompagnée.d’une tuméfaction tant soit peu 
notable du ventre, les gens du inonde et même certains 
médecins le eroient affeeté du carreau.. Ainsi on apporte 
journellement à l’hôpital des enfants qu’on dit atteints de 
cette affection, et qui après un examen attentif sont recou 
nus exempts de cette altération , qu’il est très rare d obser¬ 
ver isolément. Il est vrai que l’on trouve quelquefois des tu¬ 
bercules dans les ganglions mésentériques, mais il en existe 
alors dans le poumon ou dans le cerveau, et les symptônats 
qui annonçcnt l’existence des tubercules dans les deux vis¬ 
cères, éloignent l’attention de ceux qui se manifestent dn 
côté du ventre, à moins qu’une péritonite chronique ne de¬ 
vienne le symptôme prédominant; mais dans ce dernier cas 
la phlegmasie du péritoine devient l’affcclion principale 
Ainsi la maladie que l’on a nommée carreau, n’existant peut- 
être jamais isolément, devrait être rayée des cadres nosolo¬ 
giques. M, Broussais a dit que les tubercules mésentériques 
étaient produits par la phegmasie chronique des intestins , 
comme les tubercules pulmonaires sont d’après lui la suite de 
la bronchite chronique. L’observation n’a point confirmé la 
doctrine de M. Broussais, et chez l’enfant dont nous allons 
rapporter l’observation , on trouvera l’exemple d une 
diarrhée qui a persisté pendant plus d’un moi» sans qu il exis¬ 
tât un seul tubercule dans les ganglions du mesentère. 

Mathis (Paul), âgé de 3 ans, couché au n» a de la salle 
Saint-Jean, fut admis à l’hôpital le ai juillet. Cet enfant qui 
n’a Jamais eu ni gourme, ni ophlhalmie, ni engorgemeut des 
giiiglions cervicaux , par.iit présenter néanmoins, les attributs 
lie la constitution scrophuleuse. La lèvre supérieure est bour¬ 
souflée et fendillée, les pommettes saillantes, le cou, allongé, 
la peau .satinée, on le dit malade depuis un mois, il jouissait 
auparavant d’une bonne santé. Depuis l’invasion de sa mala¬ 
die, toux, alternatives de diarrhée et de constipation, amai¬ 
grissement progressif. 

Aujourd’lmi aa, face pâle, décolorée , intelligence peu dé¬ 
veloppée; il ne répond que, par oui ou par non ; la langue ne 
pré.sente rien de remarquable, le ventre est balloné,mais 
peu douloureux à la pression ; il y a eu trois selles dans la. 
nuit, les matières excrétées sont grisâtres, elles ressemblent 
à de l’argile. Comme ses parens le disaient affecté du car¬ 
reau, on procéda à l’examen du ventre avec-beaucoup de 
soin, mais l’on ne découvrit de petite* tumeurs irrégulières 
•pie dans le flanc gauche , tu neurs évidemment formées par 
des matières fécale» endurcies (cybalesl, et .siégeant dans le 
colon de.scendant. Le pouls est à g®, la chaleur de la peau est 
naturelle. La toux est peu fréquente, car l’examen de la 
poitrine et du ventre qui a été assez long ne l’a pas provoquée. 
La percussion et rauscultalion ne revêtent l’existence d’au¬ 
cune altération du côté du poumon, — Mmite éiiutmèe -, julep 
gommeux, bouillon^ 

Le 23, les tumeurs du flan-, gauche ont disparu;, le ventre 
est tqu)pui's balloné; en le palpant avec soin on sent quel¬ 
ques. petits corps durs rési.staus qui paraissent être des gan¬ 
glions mésentériques développés; la diarrhée persiste , le dé- 
pérls.sement fait des progrès. Ou ajoute à la prescription 
quelques grains de calomel et de carbonate de cbauo), dans l’in¬ 
tention de modifier l’état eafarrlial de la muqueuse intestinale 
et de changer la nature des selles. 

Les jours suîvans l’état de ce malmlc n’offtit rien de bien 
remarquable, seulement à la diarrhée succéda la constipa¬ 
tion; il rendait parfois des matières dures, comme eornées, 
d’un gris bleuâtre. On continuait le calomel. 

Le 3 août il tombe tout à coup sans cause connue dans une 
prostration profonde, les yeux sont fi.xes, les pupilles dilatées, 


insensibles à la lumière; la face est hippocratique, les extré¬ 
mités sont froides, le pouls est à peine sensible, on met dt* 
sinapismes aux membres inférieurs. On donne quelques cm/- 
lerées d’un julep éthéré, on applique le marteau de M. Muyor 
sur les tempes. Mais il succombe au bout de que ques 
heures. 

Ouverture, 48 heures après la mort. 

Le cerveau est réduit en bouillie. Mais il ne parait pas avoir 
été le siège d’altérations pendant la vie. — Le poumon n offre 

aucune lésion remarquable ; on aperçoit deux ou tioistu er 

cules dans les ganglions bronchiques. Le cœur et son enve 
loppe sont dans l’état normal. — Le foie est sain , la rate es 
plus volumineuse que dans l’état physiologique; elle a en ou¬ 
tre contracté des adhérences avec le diaphragme. La mem¬ 
brane muqueu.se gastrique n’offre aucune modification sous 
le rapport de sa couleur, de sa consistance et de sa densite. 
Les valvules du jéjunum sont un peu rouges, l’on remarque 
quelques tr mes de piqueté dans les autres parties de 1 intestin 
r grêle; une des plaques de Peyer offre une teinte rose, le colon 
fi^ansversé est le siège de graves altérations. La muqueuse est 
violacée, ramollie, ulcérée; celle qui tapi.sse le colon descen¬ 
dant est saine. On trouve à la partie inférieure du colon des¬ 
cendant un bouchon de matières fécales endurcies ayant le 
volume d’un œuf de poule, d’une assez grande consistance, 
et offrant à l’intérieur une teinte grise-bleuatre, et une teinte 
iaune à l’extérieur. L’état sainde la membrane muqueuse du 
colon descendant explique ces alternatives de dian-hée et de 
.constipation qui avaient existé depuis l’invasion de lamaladie, 
et la constipation opiniâtre qui a eu lieu pendant les derniers 
jours de l’existence. 

Voilà deux malades qui ont offert des altérations analogues, 
et qui, atteints également d’une phlegmasie Intestinale ont 
.succombé au moment où on s’y attendait le moins en pré en¬ 
tant des symptômes cérébraux. On observe fréquemment ce 
mode de terminaison à l’hôpital des enfans, et ce n e.s pas 
seulement pendant le cours des entérites, mais on le voit ter¬ 
miner aussida phthisie, la péripneumonie, etc. Dans 1 espace 
4equinze jours nousavons vu succomber ainsi c>nq ieunes^en- 

f.ans atteints des maladies les plu.s diverses. Lun était affec e 

de coqueluche, l’autre d’anasarque, un autre de laryngite, 
stroduîeuze. M. Guer.sent, qui observe 

mode de terminaisan, est porte à croire qu il est le i csultat 
d’un empoisonnement mia.smatique produit par lair infecté 
de l’hôpital, où sont entassés des enfans affeetes de maladie.s 
diverses. Aussi la mortalité est effrayante chez les enfans de 
deux à cinq ans ; les trois quarts de ceux qu. enl.-ent a 1 hô¬ 
pital y succombent, et cette proportion est constamment la 
même dans toutes les saisons de l’année. A 1 affection primi¬ 
tive se joignent presque constamment desmaladies éruptives 
telles que la variole, la rougeole, qui régnent tou,ours dans cet 
hôpital, et qui agrave.it singulièrement la position de ces très, 
jeiiuies enfans, 

MESURES SAlSITAIRES. 

Nous croyon» devoir mettre sens les, yeux de nos,lcctc«rs les mesu¬ 
res «..iuires qui ont été p.is« en Angleterre et dans les différons état» 
do l’Allemagne pour préserver cos contrées de linv.ision du choiera- 
morbus -.cos précautions ne peuvent avoir qne d utiles effets. Elle-s 
donnent de nouvelles garanties contre la propagation de qetle cruelle 
maladie. 

AIREMAGNE, 

Un. ordre royal dn 6 juillet dernier a créé à Bcrlia un comité supé¬ 
rieur de santé, et d.ms chacune des autres villes du royaume, une 
commission, agissant immédiatement sons sa direction. 

Les personnes et les effets vefiant des pays infectés ne peuvent arri¬ 
ver en Prusse que par des routes expressément indiquées, et aprè.s 
avoir été soumis .i, une quarantaine do vingt joiu s et à des purifications. 

■ Dos quarantaines spéciales ont été imposées, dans le voisinage de- 
Berlin pour tout ce qni provenait de la foire do franefor -sur-l Oder. 

Aucun hulivido ne peut voyager dans le voisinage des fronliercs 

menacéLS, qu'avec un cerlilioat de santé, qni doit être visé tous les 


^ Test défendu aux maîtres de postes-, aux voiluviers et aux bateliers 
le faire conduire ou transporter aucun individu , qui ne serait pas 
TUiii truiie cictc lie saiilé ; et nul ne peut être reçu dUns une auberge^ 
.. même chci.uu habitant, s’îhi'c=I porlear do ce certifieaf. 
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iPas barrtiïSs ferment les passages «t les ponts , sur itoutes les ,routi« 
■ides pays stispects ou infeeltïs ; et c’est «culement ajirès -avoir satisfait 
•Bx règlemehs sanitaires, qu’on en obtient rouveiture. 

L’importation des drilles et chiffons est prohibée. Les marebandises, 
et particulièrement des balles de laine, qui dans rorîgîne avaient 
édlmppé aux mesures prises à la frontière, ont été .renroyées dans 
l’intérieur du pays. 

Une quarantaine de Tigiicur est imposée à tous navires venant des 
ports russes, sans .aucun égard à sa patente de santé. 

iTnutelocalité en Prusse qui vient à être infectée, doit être cernée 
de suite, par un cordon sanitaire, établi à une distance de trois 

Dans le duché de Posen , toute réunion des habitans , même dans 
les églises, est interdite comme favorisant la propagation de la cou 
tagion. 

Le gouvernement donne exactement connaissance au publie , dos 
faits nouveaux relatifs an choiera, sans anenne distinclion de ceux qui 
peuvent assurer ou alarmer les esprits. 

La Saxe et le Hanovre ont pareillement adopté toutes les mesures 
sanitaires prescrites par la Prusse. Les villes aiiséaliques ont suivi cet 
exemple. La ville de Hambourg a institué une commission générale dsL 
-santé ,et des commissions de quartier. Des hôpitaux pour les person-^ 
nés qui seraient atteintes du choiera , ont été établis. 

Des mesures analogues ont été mi.ses eu vigueur en Autriche ; un 
cordon sanitaire a été établi sur les frontières de Hongrie , et les pro¬ 
venances de cette contrée ne peuvent pénétrer en Autriche. 

ANGLETERRE. 

Un ordre du conseil privé , du i8 juin i83i , a institué à Londres, 
un bureau supérieur de santé qui est investi du pouvoirs très éteudiis. 

Le 2S juin ce bureau a déclaré que les lois de quarantaine contre la 
-peste ,«ont applicables au cholcra-morbus. 

D'ne proclamation du roi exhorte les citoyens è se soumettre aux lois 
sanitaires , et à donner assistance à leur exécution rigoureuse. 

Sept établissemens de quarantaine ont été formés en Angleterre, 
quatre en Ecosse et deux en Irlande. Vingt vaisseaux de ligne sont 
employés , comme lazarets iloUans , pour recevoir les équipages et les 
marchandises des navires infectés ou suspects. 

Les lins et les chanvres sont soumis particulièrement à des puriGca- 

■ïln bureau de santé local, ou commission sanitaire est établi dans 
chaque ville , bourg ou village,, et correspond avec le bureau supériuizr 
de santé. 

Chaque ville est divisée en quartiers, ayant chacun nne commission 
sanitaire , qui veille sur la santé publique, et agit sous la direction du 
bureau de santé. 

Il est prescrit, dans le cas où le cliolera-raorbus viendrait k se ma¬ 
nifester sur un point quelconque de l’Anglctei're, de déclarer sur-le- 
cbamp les malades. Lue récompense est promise à ceux qui font cette 
déclaration ; les personnes qui négligent de se conformer à cet ordre , 
dznvent.être punies d’une forte amende. 

Dans chaque ville, bourg et villiige. des lienx-séparés ont été dési¬ 
gnés pour les individus qui seraient attaqués du choiera, pour ceux 
qui ayant communiqué avec le.s malades seraient eu état de suspicion 
et pour les coiivalescens : ces derniers, après leur rétablissement, doi¬ 
vent être soumis à une séquestratiou qui ne peut être «loiiidrc de' 

Les hardes, vêtcmiuiscl meubles, ayant servi aux malades, doivent 
être brûlés. EnGii, il est prescrit de laver, de ventiler, de désinfecter 
les habitations dans lesquelles un accident de cliuleia aurait été rc- 

ERANBE. 

'A la publication des précédentes mesures, prises par les gonveriie- 
roens étrangers, nous joindrons celles que vient de prendre de son côté 
le gouvernement franç-ais. 

Après nu exposé des motifs de M. d’Argout, le roi a rendu l'ordon- 
nance suivante s 

Louis-Philippe, etc. 

Art. i". L’entrée du royaume, par les frontières de terre et de mer, 
est interdite à tous les effets d’habillement vieux ou même simplement 
supportés, constituant le commerce de friperie, ainsi qu'aux garni- 
tares de lit et auxfournilurcs des hôpitaux, casernes, camps ou ia- 

Sont exceptés de celte hrohibilion absolue les hardes, vêlemens et 
effets appartenant aux voyageurs dont iis devront suivre le sort, pour 
être, counne eux, admis à la libre pratique, ou soumis aux puriGcalions 
prescrites par les régleiiiens de quarantaine. 

a. Les chanvres et les lins provenant des pays du Nord ne seront ad¬ 
mis dans nos ports qu’après que les ballots auront été débarqués dans 
les lazarets établis, ou dans les lieux coiisacré.s piovlsoireincnl à eet 
usage ; qu’ils y auront été onverts et qne leur cua:eitu aura été .-oumis 


à la ventilation pendant le nombre de jours déterminé par l’inlendancc 
ou la commission sanitaire. 

Les personnes employées au transport desdits ballots et celles qui 
auront été chargées de leur puriGcalion ne seront admises à la libre 
pralique-qu’aprèszixcMrélé séquestnécspendaBtlemûrae espace de temps. 

— Par ordonnance^ dc M. le préfet .de police, il doit être créé dans 
chacun des quartiers de Paris une eommiseion de santé composée des 
commissaircs .de police, de .deux médi'oins et d’un pharmacien, qtfi 
correspondront directement ou avec le préfet de police , pu avec les 
membres du conseil de salubrité qui seront attachés aux arrondisseniens, 
cl qui auront la mission de rechercher les causes d’insalubrité, de don¬ 
ner avis des maladies contagieuses ou-épidémiques .qui ppurraieui se 
manifester, etc. 

D'ici au aS de ce mois les commissaires de police doivent à cet effet 
présenter une liste double des candidats parmi lesquels seront choisis 
des nvenibres des commissions. Ils ponn'ont y iusciire, dit l ordonnance, 
j'onlrc les médecins elles pharmaoiens, des èbirargienset niême -des of- 
; Geiers de santé. 


y 


COUJIS DES MALADIES DES ÏOIES URINAIDES, 


PAR M. LE iDOGKEUR TXNCBOr. 

(.Suite du précédent.') 

Il y a deux sortes d’érection , l’érectiob do canal Je rurfetre -et Jo 
gland, et l'érection des corps CMerneux.; ;poar quella icmclioDsoitteon- 
piète et accompagnée dé désirs, il faut que lés deux éroetipii» existent 
an même degré. L’érection des coips caverneux aenh est l’effet de 
l'imagination ; l’érection du canal de l’uiètre et du gland est:sauvent 
l'effet d’une maladie de la vessie,, ou d’un-besoin réel de copuler si 
l’individu est jeune et bien portant. 

Sans que les deux états dont nous venons de parler soient portés très 
loin séparément, il suffit de supposer plus de goiiBcment dans l’nne 
de ces parties que dans l’antre , pour admettre un-commencement d’é- 


Ges deux phénomènes séparément portés tiésloin , coutitueirt : l’nn 
lesatyriasis et l’autre le priapisme. Le preanier est l’érection morbide 
du gland et du cànal de i’iirèlre, et l'.aiitre réieclioii morbide des 
corps caverneux seulouioul ; dans le salyria.ûs il y a désirs vénériens , 
parce que le canal de rurèlre se continue parles canaux déféreusayco 
Ira vésicules séminales.: tandis qne dans le piias|>isine. il y a dégoût do 
l’acte vénérien , parce que les corps caveriiciix sont seulement nu 
moyen de transmission nullement nécessaire à rcjaculallon. 

Les enfans ont des érections des corps caverneux seulement ; par ce 
déploiement de force, la nature semble préluder à ce qu’il doit ari'i. 
ver plus tard , aussi ii’oiit-ils pas de désir.», les ilésirs ne sc inauifes- 
tcnl qu’à i5à i6 ans, quand le sperme cainiiieiiec à être sécrété. Les 
enniiqoes soûl dans le même cas , ils ont des érections des corpseaver-. 
neiix . et leur désir simule n'est que du liberlluage et nullement l'ex¬ 
pression d'un besoin. 

L'éjacolation est une excrétion qui s’opère p.ar un raonvement péris¬ 
taltique , comme toutes les excrétions , les déjections alrinesrémis¬ 
sion des urines, raccouchemcul lui-même; celte opinion conduit 
M. ’faiichou à parler des fonctions en général qu’il considère comme 
étant réduites à deux, l’absorption et rcxcréliou ; en effet, quand oa 
regarde de près le jeu de l’organisme, on le voit, dit-il , réduit à.ces 
deux principes. 

Quelques considérationspréliminalrcs avaieiilcondtiil M. Tanebou à 
parler de la génération et des causes dç la procréation ries sexes dont 
il Jil avoir surpris le secret, mais âl -s’csl arrêté, prétendantquiil ne 
pourrait, sans incanvéïiieut pour le marnent, froiulcr les idées reçues 
ni ébranler les incrédules,; il faut qu’ils y soient de longue main pré¬ 
paré , il promet de le faire dates un .Mémoire. Nons attendons. 

(4n suite d un prochain numéro]. 


—MJc docteur Corsin veut bien nous conununiquer une lettre qu'il 
vient de recevoir d’nn Français fort éclairé et digue de foi, qui réside 
à Moscou, sous la date du lo juillet dernier, et dans laquelle no.us re¬ 
marquons ce qui suit : 

» Maiiitanantle choiera règne au plus haut degré à Saint-Pétersbourg; 
l’expérience a complètement dcinenli toutes les assertions qui préten¬ 
daient, avecdesquaranlaines et despurlGcalloiis. préserver un territoire 
de l’invasion de la maladie; aussi vient-on d’ordonner la levée de toutes 
les eutraves aux commnnication.s ; elles ne font qu’agraver la plaie qui 
pèse sur le pays, en Jiminnaiit les moyens d'exisleuce de toute la classe 
cumiuerçaiite et industrielle. Le meilleur pi-Cservalif est de traiter le 
mal dans son origine et de vivre au mural et an physique avec sagesse- 
(Imodéralion.Du reste,jusqu’à présent personne n'a trouvé un spécifi¬ 
que qui Iriotnphe du mal quand il a alteiiit sou développement. 

A Pétershuurg et à Riga ta maladie a suivi la même marche, q.u’h 
Moscou. 
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HOTE 1 .-DIEÜ. 


M. Ciu-tatiD J médecin. 


Recherches sur fa füvre puerpérale. Diagnostic j; 

phlébite et de L’injection purulente des vaisseaux lymphatiques, 


Par M. Nonxt , interne. 


ture avec tant gous le nom générique 

s ê'°à m«r""rfto„Ue pa. pour eapHqu» !» 

r:i“.-is'»ce.,a'euep.é,e^^ 

^ Tt’t ireours des fièvres dites puerpérales; l’observation 

Mact nn antre cenre dotation qui ne joue pas tin rôle 
^ \ Titilfihîle' îe veux parler de linflam- 

2‘:cSî.;”eir~^ 

,. phlLite e. d.n..e ZZl 

lômes aussi redoutables i en eff j ^ 


lymphatiques étaient seuls injectés de pus , les symptômes 
typhoïdes yenaient seuls aussi indiquer l’infection purulente 
et toujours il y avait absence complète de frissons irréguliers. 
Enfin lorsque, malgré l’examen le plus attentif, je n ai pu 
découvrir aucune trace de pus dans le système vasculaire, 
je n’ai jamais eu à noter ni phénomènes typhoïdes, ni fris¬ 
sons irréguliers. J’-ii cru devoir me hâter d’appeler l’attention 
des observateurs sur ce point de diagnostic, persuadé qu un 
jour, la solution de ce problème pourra conduire a des appli¬ 
cations thérapeutiques, si, comme j’ose l’espérer, on parvient 
jamais à neutraliser les effets délétères du pus suri économie 
animale. 


PREMIÈRE SÉRIE DE FAITS, 


SALLE SAINT-LAZÀRE, M” 20 , 


PiTEMiÈRE OBSERVATION. — Mêtro-péritonile puerpérale; mort le 
seizième jaur. 


lômes aussi redoutables ; en * 

V , pa^açe du pu, J» 

ri:z;:zL7ùe.ëT.,,,au^^ 

dre, toucllounel, qu’à lu 


dres foncfionnels qu’à la phlébite ; 
nonrrale voir dans les observations ci-dessous relalees, il est 
permis d’Uablir une distinction entre la phlébite et la suppu- 

rr:de.v,,..».uxi,u,piu,,i,p,», qu-a .-O.» » 

compagnées de péritonite. Car toutes les fois que ] ai letrouve 
du pus dans les veines, des frissons irréguliers s étaient joints 

Z Pl.su«»è»e, Wliolde. 1 lor.qu’a« >“ 


Àméline, âgée de 22 ans,' bilioso-sanguine, affaiblie par 
plusieurs affections vénériennes avant et pendant sa grossesse, 
fut admise le 4 mai à l’Hôtel-Dieu. 

L’accouchement n’offrit rien de parliculier. 

Jusqu’au huitième jour , léger mouvement fébrile , hypo- 
"astre endolori, cuissons en urinant, écoalemciit puriforme 
par la vulve ; absence de frissons , souplesse du ventre. C’in- 
quantc sangsues, des bsins, des boissons délayantes et un régime 

Le neuvième jourzfe légers frissons apparaissent et sont sui¬ 
vis d’un engorgement du sein gauche. 

Le onzième, la scène change tout-à-coup. Une douleur ex¬ 
cessive envahit toii^Ae ventre et s’acco?ll»«STé d’une réaction 
fébrile des plus Intenses ; la face se gri^p^le pouls devient 
petit, serré, la respiration est courte et géûee par la douleur 
abdominale; c’est en valu qu’on a ret-oiirs nux saignées, aux 
frictions mercurielles, au calomelas uni d Copium, le ventre con¬ 
serve sa douleur et .sa tension, le pouls . sa fréquence et sa 
concentration ; cependant la physionomie n 
allérafion profonde que novis avons souveoi 
tnot, aucun signe de l’infection purnlcnlc. 

Enfin le seizième jour la f..ce s’allère, les extrémités se re¬ 
froidissent, et la malade succombe qujqucs heures après la 

y^ulo/jiie. — Épanchement purulent dans la cavité du pé¬ 
ritoine. ’ ! 

Motrice peu revenue sur clleTmême. Son tissu se déchiré 
avec facilité, surtout à sa surface interne où il y a un com¬ 
mencement de putrescence. 

Aucune trace de pus soit dans les vaisseaux, soit infilré^.<î^i 
réuni en véritable foyer dans l’épaisseur de l’utérus. 

Rien dans les autres organes. jg j|£ 


.e revêt point cette 
il retrouvée; en un 
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SiLLE siaUT-BEîfJAMI», K" 8. 

Deuxième obsErVAtiost. — Métro-péritonite puerpérale ; nvort le 
sixième jour} etrthritis aiguë. 

tlae jouthaîière âgée de Sg ans, lymphatiqHe, débile et 
épuisée par des privations de tout genre, fut adnaise à l’Hôtei- 
Dfeu le 6 mars. 

L’accotrchement fut long, pénible, et la délivrance ne s’eSt 
opérée qü’au bout de plusieurs heure». 

Le deuxième jour, frisson brusque, douleùr qui envahit tout 
Je ventre, face grippée, frétfuence et petitesse du pouls^ dimi-- 
nution des lochies, absence de congestion vers les seins (péri¬ 
tonite), — 'trente sangsues à la vulve, fomentations, bain, lave 
ment émollknt. Soulageaient fugace, 

Ici nous n’avons point observé Cet ensemble de phénomènes 
typhoïdes, ni de frissons irréguliers qui caractérisent l’infee^ 
tion pfurulente. 

Mais la douleur et le iiïétéorisme du venire, les cuissons en 
urinant, la géïie de la respiration, l’état du pouls, ne lais¬ 
saient aucun doute sur l’existence d’une phlogose de la matrice 
et du péritoine. 

Enfin le cinquièaïe jour le pouls devient petit, misérable, 
les genoux s’endolorissent, la peau se couvre d’une sueur 
froide ,• la physionomie s’altère , et le sLxième la malade rend 
le dernier soupir. 

Autopsie. — Mêmes lésions que dans les cas précédents. 
Aucune trdeedepas Aunslss vaissCaUx Utérins ou dans le tissu 
cellulaire qui unit la matrice aux parties environnantes. L’ar¬ 
ticulation tibio-'fémorale gauche est remplie' de pus, scs car¬ 
tilages sont rouges et ramollis, celle du côté opposé ne nous 
offre que dC la rougeur; CettC lésion nous explique la douleur 
dont les genoux furent atteints pendant la vie. 

saeIe saint-behjami» , 5. 

Troisième observation. —“ \Métro-pérHonite puerpérale; mort le 
huitième jour. 

Une brodeuse , âgée de 24 ans, d’un tempérament bilioso- 
sanguin, d’ufie asse* bonne constitution, fut admise à l’Hôtel- 
Dielt le 11 juillet. 

L’accoucheiïient fut prompt et facile. 

Mais une hémorrhagie abondante suivît la délivrance, elle 
s’arrêta spoutauémeHt; une tristesse profonde était empreinte 
sur la physionomie de la malade. 

Le deuxième jour le vèntre s’endolorit, le pools s'accélère, 
les lochies coulent abondamment, la matrice ne revient pas 
sur elle-même. — Vingt setngsues d la vulve. Soulagement pas¬ 
sager. 

Les douleupi abdominales, la fréquence et la petite.sse du 
pouls persistent ert s’accroissent chaque jour; puis apparais.sent 
des vomis.Hcmens, delà diarrhée, des cuissons en urinant; 
sans altération de lâ^iysionomie, sans frissons irréguliers. 

Le sixième, les facultés intellectitelles se troublent, le ventre 
se ballonne, le pouls se déprime, la respiration commence à 
s’embarrasser; douleur développée dans les deux cotés de la 
poitrine; 

Enfin le huitième jour la malade rend le dernier soupir; 
Autopski — Epanchement purulent dans la cavité du péri- 
lüine, fausses membranes récentes. 

Matrice d’une grande dimension; son tissu est ramolli, mais 
il ne reiAerme ni Tdisseaua: injectés de pus, ni infiltration puru¬ 
lente, tli foyers eleHiêtne nature. 

Dans les ovaires nous trouvons deux énormes foyers de 
pus, ' 

Les veines spermatique, cave inférieure, hypogastrique, 
sont saines. 

Les ganglions lymphatiques , . 

Le canal thoracique / 

Épanchement purulent dans la plèvre de chaque côté, 
fausses membranes. Lès poumons ne nous présentent ni ra¬ 
mollissement, ni nodosités, ni foyers pm’ulens. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Vebpeau'. 

OplUhainiies blennorrhagiques.. 

(.Suite du 11“ 56 , tome V.) 

M. Velpeau distingue les ophthalraies blennorrhngiques des 
ophthahnies syphilitiques proprement dites. D’après lui le* 
, premières sont toujours le résultat d’un contact immédiat de 
la matière blennorrlragiqne sur l’œil, tandis que les deuxiè¬ 
mes sont causées par le principe syphilitique lui-même et se 
rencontrent liez-les sujets affectés de chancres, de bubonS' 
onde tous autres symptômes. vénériens, plus particulière¬ 
ment encore chez ceux qui portent des traces de syphilis 
eonstilutionneUe ou .secondaire ; Icure caractères d’ailleurs 
sont loin de se re.ssembleï; l’ophthalmie blennorrhagique a 
presque constamment une marche extrêmement aiguë, porte 
principalement sur la conjonctive, n’arrive qu’après coup> 
.sur la cornée , aux divers tissus des paupières et du globe de 
l’œil; tout le iminde sait que cette maladie s« manifeste effee- 
tiveineut toul-à-coiïp par un chémosis accompagné d’une 
teinte légèrement jaunâtre, d’un écoulement abouckint de 
matières séro-piimlentes, de violentes douleurs qui envahis¬ 
sent bientôt toute la tête, de fièvre même dans certains cas 
et d’une réaclmn générale fort vive. Personne n’îgnore non. 
plus qu'au bout de quelques jours la cornée devient souvent 
complètement opaque, et que dans bon nombre de cas, il 
suffît d’une semaine pour amener la fonte de l’œil.L’opthalmie 
purement syphilitique au contraire s’annonce plutôt avec les 
signes d’une oplithalmie rhumatique, c’est-à-dire qu’elle 
semble plutôt porter sur la sclérotique et la cornée , ou quel¬ 
qu’une des membranes internes , que sur la conjonctive et 
les paupières, ce qui e.st d’ailleurs en rapport avec la mar¬ 
che ordinaire de la .syphilis, puisque celte maladie, quand 
elle devient secondaire, affecte une singulière prédilection 
pour les tissus fibreux Le devant de l’œil devient donc d’a¬ 
bord légèrement rouge, sen.sible, larmoyant, mais sans épais¬ 
sissement de la conjonctive. Il semble que ce soit les vais¬ 
seaux qui rampent entre cette dernière membrane et la sclé¬ 
rotique , ou d.uis l’épai.sseur même de celle-ci, qui s’en¬ 
gorgent et alimentent l’inflammation. Elle offre ceci de re¬ 
marquable , que si elle dure au-delà de quelques semaines, 
la cornée manque rarement de lai.s.ser développer dans son 
épaisseur des lilamens rouges, de véritable.s vaisseaux, et bien¬ 
tôt après des tache-s, des plaques comme va.sculaires, sans 
que pour cela elle se soit réellerneut beaucoup épaissie , ni 
qu’elle ait complètement perdu sa transparence dans les 
autres poiuts. 

L’ophthalinie blennorrhagique ne parait pas, comme quel¬ 
ques personnes l’admettent, sa développerpar métastase, à ce 
que prétend M. Velpeau, parce que dans les cas où les ma¬ 
lades lui avaient nié le plus formellement l’existence d’un 
contact possible, il est toujours parvenu, à force de recher¬ 
ches et de questions, à la certitude que ces personnes s’é- 
laieut trompées et qu’elles avaient bien positivement touché 
les yeux avec des substances chargées de quelques parcelles 
au moins de la matière blennorrhagique. 

L’ophlhalmie syphilitique se développe au contraire chez 
les indivi.Ius qui n’ont point de chancres, de gonnorrhée, 
de bubon et de suppiu-ation , tout aussi bien que chez Je.s-au¬ 
tres, pourvu qu’il existe des signes non douteux de vérole 
eonstitutioniieile. 

Le traitement de l’ophthalmie blennorrhagique est de la 
plus haute importance, car s’il est mal dirigé, elle entraîne 
presque constamment la cécité, et cela dans un court e.space 
de temps. C’est une des maladies d’ailleurs qui s’élèvent avec 
le plus de violence contre les médecins qui n’admettent dans 
l’inflammation que des degrés différens et qui veulent qu’elle 
soit toujours de la même nature. Les émissions sanguines, 
soit générales. soit locales, ne suffîsent presque jamais pour 
arrêter les progrès d’une pareille ophthalmie ; il en est de 
même des topiques émolliens de toute espèce et des collyres • 
résolutifs ordinaires. Elle cède assez bien au contraire à di¬ 
vers inédieamens doués de propriétés tout à fait opposées. La 
salle Saint-Michel a présenté la preuve de ces assertions. . 

— Un malade âgé d’environ 5o ans, (n° 6) , avait été admis 
dans les salles de médecine, au 2* jour d’une ophthalmie bien- 
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norrhagique double assez intense. Cet homme a été ségne j 
quatre fois du bras, a eu des sangsues aux tempes et derrière 
les oreilles à plusieurs reprises, ses yeux ont été couverts de 
compresses imbibées d’eau de guimauve ou de cataplasmes, 
et au bout de dix jours la cornée de Tltn d’Ciix était tombée 
en fonte purulente, en même temps que l’autre avait pres¬ 
que totalement perdu sa transparence. Comme ce chémosis 
persistait, quoique les symptômes généraux .se fussent cal¬ 
més, c’est alors que ce malade fut transféré dans le service de 
M. Velpeau. L’emploi des topiques dont ce chirurgien fait 
usage en pareil cas, a bientôt dissipé- le gonflement et 1 in¬ 
flammation de la conjonctive, nettoyé la surface des deux 
cornées, mais n’a pu redonner â ces membranes la lrau.s- 
parence, elle malade est resté aveugle pour toujours, 

.—Un jeune homme âgé de 36 ans, couché au 11“ 17, ayant 
depuis long-temps uné gonorrhée qu’il a plusieurs fois fait 
cesser incomplètement, se toucha l’ceil droit avec un linge 

qui avait enveloppé ses organes génitaux ; une ophlbaimie en¬ 
core modéréede Ce côté existait le lendemain, et c’est le deuxiè¬ 
me jour que ce garçon fut admis a l'iiôpital. l es deitx pau¬ 
pières étaient rouges à leur bord libre et à leurface interne; 
la conjonctive commençait â s’épaissir, et la cornée offrait 
déjà une légère teinte verdâtre. Comme il n'y aVàit encore ni 
fièvre, ni douleurs de tête, ni réaction générale, on ne pres¬ 
crivit ni saignées générales, ni application de sangsues; et tout 
le traitement se composa de poudre de calomel et de sucre 
introduite matin et soir en grande quantité dans l’œil et d un 
mélange d'un gros de calomel dans quatre onces d’eau de gui¬ 
mauve pour laver le devant de l’orbite et les paupières dans 
le courant de la journée. La maladie ne fit pas de progrès, et 
à partir du Second jour du traitement, elle commença à ré¬ 
trograder ; de telle sorte qu’elle avait complètement disparu 
le huitième. 

—Un autre malade, maintenant dans la salle Saint-Gabriel, 
au avait aU-ssi une blennorrhagie depuis trois semaines; 

il lui survint une légère douleur dans les yeux; et pour se dé- 
lilirrasser d'aussi légères souffrances, il prit fantaisie à cet 
liumme de se laver avec son urine; aussitôt une violente 
oplithalmie .se déclara des deux côtés; une saignée lui fut 
pratiquée chez lui et il s’appliqua vingt sang-sue-s aux tempes; 
il entra le troisième jour à l’hôpital. Alors la eonjoiictive gau¬ 
che était d’un rouge cramoisi avec une teinte légèrement jau¬ 
nâtre du côté de la cornée, et représentait une sorte de végé¬ 
tation épaisse d’Une ligne et demie au moins autour du centre 
de l’œil, plus épaisse encore vers les angles palpébraux, ou la 
compression n’avait mis aucun obstacle à l’engorgement in- 
flainmatoire. Une ulcération profonde, en demi-lime, occu¬ 
pant le tiers supérieur de la cornée à sou union avec la sclé¬ 
rotique, ulcération qui .semblait avoir été produite par un em¬ 
porte-pièce, attendu que dans sou fond la membrane n avait 
point perdu sa transparence. Une ulcération pareille, mais 
beaucoup moins étendue, occupait la partie intérieure de 
cette même membrane. A droite les mêmes symptômes se re¬ 
marquaient, seulement à un moindre degré; et deux ulcères- 
existaient aussi sur la cornée, un en dedans, l’autre en de¬ 
hors, vers ses limites supérieures. A l’instant on a donné le 
poivre cubtbe à l'inlérienr, et porté dans les yeux matin et 
soir la poudre de calomel et de sucre. Les symptômes ont ces.sé 
de s’agraver ; le troisième jour l’œil droit était beaucoup amé¬ 
lioré, le bour-soufflement de la conjonctive à gauche avait 
aussi sensiblement diminué, et les cornées étaient un peu 
moins troubles. Cependant comuje il était à craindre que la 
poudre ne s’arrêtât en partie dans les ulcérations de la cor¬ 
née, M. Velpeau l’a remplacée par les lotions de calomel et 
d’eau de guimauve notées précédemment. 

La cubèbe a fait justice de la gonorrhée en .six jours, le ché¬ 
mosis a fini par disparaître, et le huitième le blanc de la sclé¬ 
rotique se laissait déjà entrevoir à travers la conjonclive, 
même du côté gauche. Néanmoins les ulcères de la cornée, 
celui du moins de cC dernier côté, ne se dissipaient point. 
Celui-ci s’avançait même évidemment de plus en plus 
vers le centre de la pupille, à tel point que son bord inférieur 
comme taillé à|pic, avait au moins une demi-ligue de profon¬ 
deur et semblait être sur le point de pénétrer dans la chambre 
antérieure. Un collyre avec le sublimé corrosif dans les pro¬ 
portions de deux grains de sublimé pour deux onces d’eau 1 


distillée d'abord, porté à quatre, à six* à huit et à di.x succès.-, 
sivement, a dès lors été prescrit; Depuis ce moment 1’^ J»élio-. 
ration n’a cessé de faire des progrès ; cette ulcération, si.large 
et si menaçante , s'est cicatrisée par degrés, de k sçlérotiqud 
vers le centre de la cornée, qui reprend sa transparence én 
même proportion ; ses bords se sont affaissés ; aujourd hui el e^ 
n’a plus rien d’inquiétant, les ulcérations de droite se cica¬ 
trisent simultanément ; la conjonctive encore légèrement fouge 
a repris son épaisseur naturelle; la douleur et le larmoiement • 
ont disparu, le malade conserve la faculté de voir, ne ôïâtnt 
plus la lumière, et commence depuis quelques jours a sê pto- 
meiier dans les cours de rhôpital. u • 1 Y 

—Une femme qui est entrée toutréêemnientsalle.Sainl-Jêafl, 
avec une oplithalmie qui offre la plupart des caractères dè 
l’ophthalmie .syphilitique, mais dont aucun rexîseignèment 
ne peut confirme cettê idée, vient d’être soumise àUssi à 1 li¬ 
sage de ce collyre merciKiel. Nous en reparlerons plus tard 
en même temps que de plusieurs autres individus affectés de 
maux d’yeux qui se trouvent actuellement dans les salles de’ 
M. Velpeau. (/-« suite d un prochain numéro). 


ACADÉMIB DE MÉDECIPIË. 

Présidence de M. Adeloh. 
fiance du mardi sS août. 

SoMMAiEE : Monstre analogue àRitta-Christina ; nomination d’nii 

membre titulaire ; rappott sur la mort pat défaut d aliniens de 

Granet ; deux rapports par M. Bally. 

îii. Geoffroy Saint-Hilaire annonce à l’Académie qu’il pos¬ 
sède un monstre analogue à Ritta-Christina qu’il promet de 
pré.seiiter. . 

L’ordre du jour est la nomination d’un membre titulaire 
choisi parmi les candidats que nous avons nommés. 

M. Réveillé-Parise ayant obtenu 43 voix sur 69 votans, est 

proclamé membre titulaire, sauf l’approbation *1“ 

Emcrya obtenu i3 voix, M. Hervez-de-Chégoin ta, et M. Se- 

^ Le JMÎ/îiiri-e a communiqué à l’Académie un rapport d un 
médecin de Toulouse, M. Dufour, qui a’visité pendant sa ma¬ 
ladie et après sa mort le nommé Grânet, qui s’est laissé mou¬ 
rir de faim dans les prisons de cette ville et dont tous les joui- 
iiaux ont parlé. 

Guillaume Graiiet était âgé de 24 ans ; c’est le 20 avril qu il 
a conçu sa funeste résolution dans le but d’échapper au sup¬ 
plice. Le 21 on l’a trouvé à terre, habillé, la tête nue , les 
fers aux pieds et aux mains; il ne répondit d’abord que par 
signes,refusa des alimens solides et liquides; on fit de vains 
efforts pour le contraindre par force à en avaler, il s’emporta 
en menaces ; cependant on le revit dans la journée et alors il 
répondit en paroles. 

Les *2 et 23, même état, urine fétide, ardeurs a la go-ge. 
Le 34, face colorée, haleine exlrêniement fétide, amaigris¬ 
sement, à peine sentait-on les pulsations radiales. Le à5, il 
urine; les 26 et 37, rien. Le 28, il de.scend dans la cour et 
boit de l’eau de puits. On lui ôte les menottes. Le 29, fris¬ 
sons; le5o, il boit un verre d’eau. Le i-'mai, il parle, mais 
on ne le comprend pas; le 2, il se vautre dans le ruisseau de la 
cour; le 3, il boit de l’eau. rejette soupe et bouillons. Le 4, 
il urine ; le 5 , il sort du cachot en chemisé , et ren tré il se cou¬ 
che et mange un morceau de pain. Conduit à l’Infirmerie il 
prend un bouillon à minuit avec un peu de pain et de vin ; le 
6, rien; le 7, il boit de son uriiie et uii quart de cudleiee 
d’eau ; dans l’api ès-midi il prétendit qu’il y avait du poison 
dans les alimens qu’on lui présentait; le 9, le 12, le 10, le 17, 
il but del eau; le 18, il n’en but qu’une demi cuillerée, lut 
pris d* quintes de toux violentes et d’oppression.Leai ,il sortit 
et voulut boire de l’eau du ruisseau, ce dont on l’empêcha, 
dans la nuit il but de l’eau ; le 22 ,.il voulut mordre et égrat - 
giier, se plaignit de "ives douleurs abdominales et urina; le 
23, il prit un peu de bouillon ; le 24, ou le trouva couché 
sur le ventre, le pouls était faible et lent, les poings serrés, 
il but de réau du riiisseau qu’on avait nettoyé ; le '25 , il souf¬ 
frait beaucoup et injuriait tout le monde ; 53 pulsations. Il 
but de l’eau du ruisseau. Le 26, il déchira sa chemise , dans 
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la nuit il urina ; les a; et a8, il but huit verres d’eau; ses ex- 
crémens furent trouvés carbonisés ; il cassa un peigne qu’on 
lui avait remis, et dit qu’il avait encore quinze jours à vivre. 
Enfin après des alternatives de calme et de douleur, tantôt re¬ 
fusant de boire, tantôt buvant de l’eau, il mourut le 17 juin, 
à cinq heures du matin, après avoir demeuré quatre heures 
dans les convulsions 

Dans les derniers jours il s’était plaint de froid et on a’vait 
trouvé les jambes desséchées et offrant des taches noirâtres 
(gangrène sèche selon M. Dufour). Le ministre promet à l’Aca¬ 
démie de lui envoyer le rapport de l’autopsie de ce malheureux 
dès qu’il l'aura reçu. 

U. Bally est appelé pour trois rapports; le premier travail 
ayant été retiré par l’auteur, il n’y a pas lieu à lire le rap- 
port. . , . 

Le second estfaitsur un Mémoire d’un médecin de province, 
qui, prétend avoir trouvé dans un mélange d'aconit et de bel¬ 
ladone, à l’intérieur et à l’extérieur en épîthème, un moyen 
de guérison du cancer de l’estomac et des affections cancéreu¬ 
ses en général. 

Ce mélange a.été essayé à l’Hôtel-Dieu sans aucun succès, 
et sur quatre cas que cite l’auteur lui-même, trois sont morts 
et le quatrième s’est lassé du médicament. 

Aussi M. Bally conclut-il à ce qu’il soit répondu au minis¬ 
tre : 

1° Que le remède n’est pas nouveau; 

2" Qu’il a été usité en tons lieux; 

5° Que l’expérience ancienne et nouvelle l’a démontré ou 
inutile ou nuisible. 

M. Bally ayant prétendu dans son rapport que l’aconit, à la ' 
dose d’un demi-grain,comme le donne l’auteur, et même à la 
dose d’un et de deux ou trois grain-s, est inerte, une discussiun 
s’élève à ce sujet ; 

M. ïiard cite un cas dans lequel un seul grain d’aconit a 
produit des accidens, tels que robscurcissement de la vue, la 
surdité, une irritation très vive au pharynx. 

M. Firey dit que cet extrait est inerte, s’il a été brûlé dans 
la préparation, 

M. Bally répond que celui qu’il a employé avait été préparé 
avec soin par M. Henry, à la pharmacie centrale, et que tou¬ 
jours il en a prescrit six grains au moins deux ou trois fois par 
jour sans accidents. 

M. Henry dit qu’il le prépare constamment à la vapeur de 
l’eau, et qu’il ne peut pas être brûlé ; que du reste c’est l’aco¬ 
nit cultivé à Paris (aconit de plaine) qu’il emploie. 

M. Pelletier en a fait venir de Strasbourg (aconit de monta¬ 
gne) préparé à la vapeùrj et U ne sache pas qu’il ait produit 
les accidens. 

M, Marc l’a fréquemment employé dans les rhumatismes 
chroniques depuis un à deux grains jusqu’à un gros par 
jpur, et souvent il a été pris dans la pharmacie même de 
M. Pelletier; jamais il n’a vu d’accidens. 

M. Cornac fait observer que l'action de cette médication est 
aisée à suivre dans les affections cancéreuses externes, et 
qu’à l’intérieur il offre moins de sûreté et plus de danger; on 
a vu cc médicament agraver des maladies réputées cancéreu¬ 
ses que les anti-phlogistiques et un traitement adoucissant 
convenable ont guéries. 

M. Ernery a observé, comme iM. Jtard, plusieurs fois des acç 
cidens à la" dose de deux grains. 

Le troisième rapport roule sur ujj ouvrage d’un médecin ita, 
lien, intitulé L’auteur de cet ouvrage bizarre, 

attribuant toutes les maladies au sang, soutire une certaine 
quantité de ce liquide d une veine et l’y refoule ensuite : il 
employait d’abord une seringue; plus tard il a substitué une 
poire en gomme élastique, avec laquelle, en pressant dessus, 
il fait le vide, qui se remplit alors de sang, et le refoule en¬ 
suite. Il est inutile d’insister sur la singularité de ces idées. 

A quatre heures et demie la séance est levée, la plupart des 
membres étant sortis pendant l’analyse de cet ouvrage. 


^ COURS DES MALADIES DES VOIES URINAIRES, 

PAft M. LE DOCTEÜE TAXCHOC. 

(Suite du n° précédent.) 

Les cliancres. étaient connus autrefois sous le nom de l’arsure : ils 
peuveut être causés, dit M. Tanchou , p-ai- l'acrimonie qui s’écoule fré¬ 
quemment des parties génitales des femmes- Il n’admet pas I existence 
du virus , il ne le nie pas non plus ; il ne veut pas même, dit-il, s’en 
occuper ; la manifestation extérieure lui sufïil sans s’inquiéter de la 
' cause primitive. Une plaie du gland ou de tout autre partie étant don¬ 
née , qu’elle ait un aspect particulier ou non , la traiter par les anti¬ 
phlogistiques , cl quand la propriété de ceux-ci est épuisée avoir re¬ 
cours aux moyens indiqués par l’cxpérlcnoe , voilà foute sa ihécrle. 

Sans le régime il n’y a pas de guérison de maladie possible ; avec le 
régime ou peut quelquefois guérir toutes les especes de maladie. Le ré¬ 
gime ne consiste pas toujours à mettre le malade à la diète , c est de 
Cxer et la quantité et la qualité des aliraens que le malade doit user. 

Les chancres mal traités , tourmentés par la cautérisation ou autres 
moyens irritaos, se convertissent souvent en cancer; la solution d o- 
pium est le moyen par excellence pour prévenir cette terminaison et 
pour obtenir une cicatrisation prompte. Il en est de môme des poi¬ 
reaux, des rhagade, des végétations de toute espèce. 

Les corps caveroeiix soûl les soutiens et les moyens de sécrétion et de 
transmission de l’urètre. Les nodosités qui se développent parfois dans 
leur épaisseur sont des tubercules an.itogues à ceux qu’on observe dans 
le poumon des scropbuleox ; d’autres fois, le point malade semble 
atrophié, toutes les mailles sont rapprochées, les fibres confondues, 

Les rélrécissemens de l’ui èlre sont de trois espèces : valvulaires, tu¬ 
berculeux par végétaliou ou altération de la membrane muqueuse. 
Les premiers sont dus à une fausse membrane , ou mieux à fexagéra¬ 
tion d’un des plis transversaux qui se remarquent sur la membrane mu¬ 
queuse du caiLvl urinaire. Les seconds sont l’effet de l’accumulation 
d’un fluide pbistique dans le tissu cellulaire sous muqueux : le troisième 
le résultat d’une altération inflammatoire de la membrane muqueuse 
do tissu cellulaire sous-jaceut et même de la luiiique musculeuse de ce 
conduit. 

Les rctrécissamens valvulaires réclament parfois 1 incision; les tuber¬ 
culeux, la dilatation , ceux par altération de tissu» , la cautérisation , 
mais loujoùrs combinée avec le moyeu précédeut. Les obstacles val¬ 
vulaires occupent fréquemment la fosse navicubiirc et même le méat 
de l’urélrc; les tuberculeux, la continuité de ce conduit ; ceux par 
altération, la portion membraneuse et prostatique de ce même canal. 

Ces maladies sont causées par la durée de l’inflammalion, mais nul¬ 
lement par les injections, comme on l’a trop long temps avancé. Cellc.s- 
ci sont le meilleur moyen de guérir les gonorrhées quand on s,ail le» 
administrer.. 

A l’occasion du baume de copahu, M. Tanchou parle des spécifiques; 
loin de nier leur existence, il dit que tontes les substances quelconques 
Qiit une vertu spéciale ; il se base sur cette vérité qu’ayant toutes des 
propriétés physiques et chimiques dissemblables, elles doivent avoir des 
propriétés médicales différentes, le tout est de les distinguer. C’est ce 
qui coiistilue la matière médic.ale, qui, selon notre auteur, est toute à 
refaire. 

l,a guérison d’une gonorrhée est toute dans le délmt, nue gonorrhée 
manquée se propage jusqu’à la portion membraneuse et piostaliquc do 
furètre. De ià des iullaiiimalions chroniques de celle glande, le gonfle, 
ment des testicules, et l’impuissance qui reconnaît souvent popf cause 
une pblcgmasie chronique jlcs vésipules ^(Siqiiiales oq des canaux défi- 

fl n’y a poinf de paralysie de la ycssle ; cette dénomination est oiic 
erreur de fuit, à moins qu’il n’y ait lésion, altération de la moelle épi¬ 
nière ou du cerveau. La par.dysic de la vessie n’c.st j amais que le ic.sul- 
tat de l’affaiblissement relatif de la contractilité dei fibres dn corps de 
la vessie , comparativement à celles du cql •, dans le cas opposé il y a 
incontinence. La paralysie de la vessie reconnaît pour cause tout cc qui 
peut diminuer l’un et augmenter l’autre ; ainsi les irritations cbroui, 
ques du col, de la glande prostate, le gonflement de celte glande ; les 
retentions d’urine forcées ou volontaires, tout ce qui tend h allonger 
b-s fibres du corps de la vessie, tend aussi à faire perdre leur contrac¬ 
tilité. Le moyen de la guérir (la paralysie de la vessie), c’est de vaincre 
là résistance du col et d’augmenter U coutractilllé du corps. Par cou, 
séquent les sQndps à demeure ou passées très souvent, les sangsues au 
périnée dans je cas d’inflammation du coJ de la vessie ou de la glande 
prostate, des bains entiers révulsifs, l’application d'un cautère à la cuisse, 
desmoxassur le sacrum, des sétons au-dessus du pubis-sont des 
^ moyens indiqués. 

\ . - 
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cliniqde chi«übgicale de i.’hotee-died. 

M. DtoPTBYTKEN, professcut. 

tentatives de suicide; coups de poinçon dans la tégkn du câiar 
ayant produit des blessures analogues d des Coups de eantf ; eonst- 
déralions médico-légales. 

Le feit que nous allons rapporter n’offrirait aucun Intérêt 
si Is forwie des blessures faites avec un poinçon ne coïnman- 
dàit rattentimi et Se donnait lieu à des cousidérations médico- 


légales d\me haute importance. ' 

Eu effet un hoaime, dans un moiuent de désespotr, se frappé 
à la région dit CCeuf de trois eoups de poinçon q-d ne pénè¬ 
trent pas dans la poitrine, et qui noO seulement ne faiettent 
pas sa vie en danger, mais ne déterminent même aucun 
accident; rien de plus simple, rien qui soit moins digne d être 


‘^TeThomme, couché au n- 18 de la salle Sainle-Marlbe, 
s’est frappé lui-même, il survit à ses blessures et avoue lui 
même en être l’auteur; rien'encore là qui mérite ratlentiou. 

Mais ces blessures laites avec un poinçon parfàrtement ar¬ 
rondi dans toute son étendue et seulement acéré à la pointe, 
éu lieu de plaies rondes, a pouf résultat des plaies de ti-Ois 
lignes de longueur, étroites, à angles aigus, à bords rappro¬ 
chés, en tout enfin analogues à des coups de canif. Qui ne 
voit aussitôt les graves conséquences dé ce fait. Supposez en 
effet, non un suicide avéré, mais un homicide ou patent on 
du moins présumé; si le médecin légiste qui est appelé pouf 
examiner et juger les blessures, ignore qu’un instrument ar¬ 
rondi et seulement piquant peut en diverses parbes du corps 
déterminer des blessures à forme alongée, et agir en un mot 
exactement comme un instrumeut tranchant et piquant à la 
fois, ne pourra-t-il pas tomber dans une erreur fort grande, 

quelquefois extrêmement préjudiciable! Toute personne qui 

aurait vu les trois blessmes .sur lé sujet qui donne lien à ces 
observations, aurait aisément cru et attesté qu’elles avaient 
été pratiquées avec un canif du un instrument à lame appla- 
tio et tranchante, et il a fallu non seulement le dire dU 
blessé , mais encore la représentation de l’iiistnimei.t et par 
dessus encore des essais sur le cadavre pour sC convaincre de 
la réalité de ees circonstances. 

Le poinçon fort gros, et, ainsi que nous l’avons dit, parfai¬ 
tement arrondi et acéré seulement à la pointe, avC'e lequel le 
blessé s’est frappé, a .servi à des expériences concluantes ;. des 
coups portés sur la peau d’un cadavre, à la région du cœur, ont 
déterminé des blessures entièrement analogues à celles que 
porte ce sujet ; c’est-à-dire étroites et à angles aigus. A là 
région de l’aisselle et au passage des muscles pectoraux, les 
blessures ont conservé une forme plus arrondie, il a été im¬ 
possible même de leur faire prendre, en lirani sur les bords, 
une forme allongée; ceux-ci revenaient sur eux-mêmes et 
laissaient l’ouverture largement béante. 

On pourrait multiplier ces expériences et entrer dans des 
considératioijs générales plus étendues, dans lesquelles on 


aurait à tenir compte de la direction des fibres musculairés , 
de l’extensibilité plus ou moins grande du tissu cutané, ete. 
Nous nous contentons de noter le fait, il est très impOrlant, 
et sa connaissance peut prévenir des erééürs d’une consé¬ 
quence funeste. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Gceheau de MbssT. 
SAiLfe sAiht-antoikb. 


Edrpdsé des lésions anatomiqitts dms un cas de cette maladie ride d$ 
la peau décrite sous le nom de molluscumi 

Le 17 août est mort à l’Hôtel-Dieu, de phthisie pulolbnaife. 
Un nommé Lejeune, journalier, âgé de fia ans, que M. le 
docteur Gibert a présenté dans son cours des maladies de la 
peau, comme affecté d’un niollusciim. Des tubercules nonà- 
breux, de grosseur variable, mais nê dépassant pas celle «Tuné 
forte noisette, se voyaient sur la peaü de toutes les fégiônS du 
corps. Les tubercules, parfaitement indolens, d’une consis¬ 
tance molle, analogue à celle des fipôntes, avaient côn.sefvé 
la couleur de la peau; ils s’étaient développés peu à peil chez 
cet individü vers sa trentième année, et sans altérer en rien sa 
santé. Son père avait élé affecté de la môme maladie. Iladeu* 
fils, âgés l’ün de 18 ans, l’autre de afi, qui ne présentent en¬ 
core rien de semblable. 

Cet individu portait de plus depuis l'enfance une tumeUf 
au mollet droit, qui .s’était accrue par dëgrés insensibles art 
point d’occuper toUle la hauteur de la partie postérieure dë là 
jambe depuis le creux du jarret jusqu’au tendon d’ichille. 
Cette tumeur se gonflait fortement dans la station et la mar¬ 
che, pour redevenir molle et flasque dans la position horizon¬ 
tale. Elle ne gênait lés mouvemens que par son poids et son 
volume. Le sujet portait habituellement un mauvais bas lacé 
et pouvait à l’aide de ce moyen de Compression se livrer àU 
travail nécessaire pour gagner sa vie. 

La néeropsie a montré des' càveVnes que l’auseutiation à^ai» 
fait reconnaitre pendant la vie. Les brouclies étaient en entre 
assez fortement dilatées. Aussi larespiralion et la r.ésorfrtaWoC 
bronchique s^entendaieiit-ellesr dans presque teufe rétetidtre 


e la poitrine. 

Les tubercules de la peau semblaient avoir léuf siège flans 
B tissu muqueux, entre celui-ci et IC derme. Une incision 
l’un quart de ligne de profondeur niellait à nu un corpij 
ilanchâ re, celluloso-fibreux, se laissant comprimer sous le 
loigt sans s’écraser. Une traction légère, àidie de la pression 
ur les bords de l’incision, suffisait pour l’isoler coraplète- 
nent du derme. Ces tubercules ne rebondissaient point sni! 
e plan où on lés laissait tomber; ils ne criaient point souS^fe 
icalpel dont ils semblaient plutôt éviter le tranchant pa 
nollesse; aucun liquide ne a’en échappait; aucune caw 
i’y remarquait. Ils avaient partout la même consislanj 
néme densité,le même aspect, on ne décou vrait pas de vais, 
lans leur intérieur, ni dans-les points de la peau qui leur 





















naient naissance. Celle-ci n’était ni hypertrophiée, ni amincie 
à leur niveau. 

La tumeur du mollet était d’une texture bien plus com¬ 
pliquée , elle avait envahi les deux muscles jumeaux et une 
partie du soléaire. Ces muscles, le tissu cellulaire qui les unit 
entre eux et à la peau étaient transformés en une masse cel- 
lulo-vasculaire, dense, serrée, qui avait quelqu'analogie de 
texture avec le tissu érectile, sans être aussi rouge ni aussi 
spongieuse que ce dernier. Celte masse était parcourue par 
une multitude de vaisseaux d’un calibre considérable. Plu- 
sieurs avaient le volume d’une plume àécrire, un plus-grand 
nombre celui d’une plume de corbeau. De ces vaisseaux les 
uns rampaient presque soin la peau; toujours plongés dans 
le tissu anormal auquel cette peau était adhérente. Sur le 
bord d’une incision de trois pouces de longueur environ, on 
a compté sept de ces ouvertures vasculaires largement béan¬ 
tes; les autres plus volumineuses et plus profondes chemi¬ 
naient dans l’épaisseur même de ia masse variqueuse Quel¬ 
ques-uns étalent encore remplis de caillots de sang noir. Ces 
canaux ont été regardés comme des veines; c’est du moins de 
cet ordre de vaisseaux que leur texture sembloit le plus les 
rapprocher. Les vaisseaux poplités avaient le volume des 
iliaques primitifs. Un nerf volumineux rampait à la surface de 
la masse morbide et allait gagner le côté externe du tendon 
d’Achille ; il a été pris pour le saphène externe et avait pres¬ 
que le volume du poplité externe. 

On ne trouvait plus trace des libres des muscles jumeaux, 
le soléaire en laissait encore voir quelques-unes, molles, peu 
nombreuses, se déchirant sous le moindre effort. Les muscles 
profonds étaient sains. 

A la surface péritonéale de Pestomac, du duodenijm et du 
commencement de l’ileum, on a rencontré quelques petites 
tumeurs anoudies, piriformes, noirâtres, d’une consistanee 
à peu près semblable à celle de la peau, mais dont la nature 
n’a pas été bien déterminée. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Dissertation sur les usages du fruit cCJnacardium occidentede 
■noix d’acajou), et spécialement sur les propriétés médicinales de 
sa résine, par M. José-Agcsiinho Vieiba de Mattos, de Mi- 
nas-Geraes (Brésil), d. m. p. Paris, i83i. 

Cette llièse est fort bien faite et mérite d’être lue en entier; nous né 
nous attacherons cependant qu'à ce qui concerne les propriétés vési- 
eantes, déjà connues, il est vrai, mais encore peu employées, et qu'il 
nous paraît utile Je faire connaître. 

C’est le suc noirâtre, visqueux et inflammable, presque inodore, d’une 
saveur âcre, siypli<[ue cl extrêmement causlicpie, contenu dans Je tissu 
■ cellulaire qui unit les deux membranes qui forment la coque de la noix 
d'acajou, que.l’ou peut employer avec avantage comme vésicant, ctqui 
n’a pas l'incouvénienl déporter, comme les cautharides, son action sur 
les voies urinaires. 

On obtient celte résine d’une manière economique par le procédé 
suivant : On concasse les noix dans on mortier de marbre avec un pi¬ 
lon en bois, on les fait bouillir dans une grande quantité d’eau distillée 
pendant nue demi-heure environ, et on laisse refroidir le décoctum. 
Par le repos , une partie de la résine vient se rassembler à la surface 
du liquide: on l’culève à l'aide d’une cuiller au fur et à mesure qu’elle 
s’y réunit. et l’autre reste au fond du vase adhérente aux débris des co¬ 
ques : pour l'obtenir on décante doucement le liquide; on les introduit 
dans un sac de coutil serré, qu’on soumet à la presse pour en exprimer 
la résine. Par ce moyen, on obtient un» résine assez pure pour les be- 
soins de la pharmacie. 

L’action sur la peau' de la résine d’Anacardinm occidentale est ana¬ 
logue à celle des brûlures ; on peut selon qu’elle séjourne plus ou 
moins long-temps snr la peau, produire tous les degrés, depuis la rubé¬ 
faction jusqu’à la formation d escharres. 

Phénomènes morbides locaux. 

Premier degré. Peu de temps après l’application de la résine (une 
demi-heure à une heure environ), la partie recouverte devient le siège 
d’un sentiment de chaleur piquante, de cuisson, de fourmillement in¬ 
commode, qui est bientôt suivi d’une douleur semblable à celle pro¬ 
duite par un corps brûlant. Elle varie suivant certains individus ; lautôî 
• lie est très vive, tantôt fort légère ; la peau rougit, sa température s’é¬ 
lève; elle pi-ésente une tuméfaction, une tension appréciables; enfin, 
au bout de quatre on six heures, une irritation plus ou moins vive, plus 
on'moins passagère de la peau se manifeste, et bientôt après la nibcpic- 


tion. La résine communique par sa couleur brune une teinte ronge vi-, 
lieuse à l’épiderme ; on observe quelquefois au pourtour de la partie 
rubéfiée une multitude de très petites vésicules proéminentes, qui don¬ 
nent à l’épiderme l’aspect rugueux, comme crispé ; elles se dessèchent 
et tombent en écailles minces au bout de deux ou trois jours; la colo¬ 
ration de l’épiderme, communiquée par la résine, disparaît en peu de 
. temps, et la partie devient plus douce au toucher. Ici le corps muqueux 
peut participer à l’inflammation, mais il n’est pas détruit, comme dans 
le degré suivant. 

Deuxième degré, .‘■i l’on prolonge le contact pendant dix-huit à vingt- 
quatre heures, outre les symptômes que je viens d’indiquer, d’antres s» 
développent ; la chaleur est plus ardente et se fait sentir plus profoudé- 
ment; la douleur, dans quelques cas, n’est pas augmentée: dans d’au¬ 
tres elle est très aiguë et accompagnée de cuissons et de picotemens 
violens; la rongeur, la tension et le gonflement sont plus considérable». 
Mais ce qui caractérise ce degré, c’e.^t l’altération complète de l’épi¬ 
derme, la désorganisation totale ou partielle du corps muqueux, l’exha¬ 
lation de sérosité entre ce corps et réjûderme soulevé; de là la formi», 
lion de vésicules qui sont très nombreuses , petites, quelquefois-de la 
grosseur d’un grain de millet, de forme sphérique, très adhérentes aux 
parties sous-jacentes; elles renferment constamment une sérosité trou¬ 
ble, épaisse et lactescente ; ou ne peut les enlever sans causer de gran¬ 
des douleurs au malade; maisparl’accumulation progressive de la séro¬ 
sité, elles augmentent de volume, se crèvent d’elles-mêmcs, et laissent 
écouler une abondante quantité de sérosité trouble, jaunâtre et visqueu¬ 
se, qui dure pendant 5 à 6 jours 'sans l’emploi Ile la pommade épispas- 
ti(|ue; la surface de la plaie est d'une couleur rougeâtre, surtout à son 
pourtour, où les vésicules étaient en plus grand nombre; au centre, 
cette couleur est moins vive; on peut quelquefois observer une partis 
du corps muqueux non détruit, mais très rooge et sillonné de petits 
vaisseaux injectés. La cicatrisaiion commence à s’opérer au centre de la. 
plaie vers le sixième jour; des croûtes se forment et couvrent des pe¬ 
tites surfaces d’une couleur plus rosée que celle de l.> peau environ¬ 
nante; le nouvel épiderme formé est lisse, la cicatrice est égale cl ré¬ 
gulière ; elle ne laisse d’autres traces à 1* peau*qu’une couleur plu» 
foncée, qui ne tarde pas à s’effacer. 

Troisième degré. Enfin, si on- la laisse quarante à. quarante huit heure» 
pour produire tout son effet local possible, ou observe les symptômes 
du troisième dé^ré, qui sont à plus près les mêmes que ceux du précé¬ 
dent, exocplé.les désordres des parties afféctees cl les eff' ts qui en ré¬ 
sultent; liuffammalinn est plus profonde; l’épiderme, le corps mu¬ 
queux, sont oomplètement désorganisés, convcriis en escharn’s superfi¬ 
cielles disposées l'.ar plaques isolées, d’une couleur gi'isâtre et jaunâtre, 
et très adhérentes au derme, qui est lui-même affecté. Si on essaie de 
les détacher, on fait éprouver au malade de très vives- douleurs, et pn 
détermine nne légère hémorrhagie. On rem.arque au pourtour de ’la 
plaie et dans l’intervalle des petites escharres, de grosses ampoules opa¬ 
ques remplies de sérosité trouble , visqueuse et roussâtre ou sangulno- 
jCnle ; la plaie qui leur succède est rouge , et fournit pcnelant sept à 
dix jours une suppuration abondante ; les papilles nerveuses , mises à. 
nu , sont très sensibles au toucher et an contact de l’air ; la chute de» 
escarrhes commcnci'à s'opérer vers le cinquième jour et dure quelque¬ 
fois jusqu’au neuviènic ; les petites plaies qui en résultent sont d’un 
rouge vif et arrosées de sang ; elles se couvrent do croûtes épai.sscs qui 
tombent par phaques et laissent des cicatrices uniformes, lisses et éga- 
fes ; les malades éprouvent une vive démangeaison vers la fin de la ci-- 
calrisalion, qui se termine au dixième jour ; une tache grisâtre ou cui¬ 
vrée persiste pendant un temps variable ; la douleur, accompagnée de 
cuisson, qu'on observe dans le degré précédent, ne paraît pas augmen¬ 
ter, et quelquefois même elle diminue, ce qui parait tenir à la destruc¬ 
tion du corps muqueux et des papilles nerveuses, qui, devenant alors 
insensibles, empêchent le contact immédiat de la résine avec les par¬ 
ties sous-jacentes. 11 faut aussi observer que dans ce degré l'inflamma¬ 
tion a une grande tendance à se propager, à s’étendre au loin ; des vé¬ 
sicules se forment au pourtour de la plaie ; d’autres se succèdent et ga¬ 
gnent quelquefois une grande étendue de la peau, surtout si l’on con¬ 
tinue à irriter la plaie par des applications réitérées de résine ou de sa 
pommade epispastique. 

Le caractère différentiel de ce degré est tiré de l’existence de ces pe¬ 
tites escharres isolées qui restent .adhérentes au derme, de la nature 
de la suppuration roussâtre et sanguinolente, et de la grande sensibi¬ 
lité de la plaie, qui est très rouge, et qui saigne au moindre contact. Si 
l'on compare ces éfl'et» avec ceux produits par les cantharides , on voit 
des différences notables. Lorsque les cantharides ont produit tout leur 
effet, il se forme de larges ampoules qui occupent toute la surface de 
la plaie : elles sont demi-transparentes et contiennent une sérosilé liiri- 
pide et opaline. L'inflammation se borne au corps muqueux, tandis 
que les vésicules que délermlno la ré.sine d’anacardium sont petites et 
très nombreuses, opaques et remplies d’une sérosilé trouble, jaunâtre 
et lactescente ; en outre, l'inflammation est plus profonde, et peut dé¬ 
terminer la formation d’escharres, ce qui n'arrive pas à la suite -fie 
l’application do» cantliaride.s En général, la forme des ampoules et la 
nature de la sérasilé caracléiisent assez l’aelicu de ces deux’vésiciius. 
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Ce serait ici le Heu cic disculer sur les avantages qu'on peut tirer de 
l'emploi de cette siibslancv; à l’extérieur; mais cet examen m’entraîne¬ 
rait un peu trop loin ; je ferai seulement observer que par son appli¬ 
cation on peut obtenir les divers effets qüe produisent les ruliéfians, les 
vésicans, et même , jusqu’à un certain point, les escharrotiqiies, et 
qu’elle doit être préférée aux cantharides dans tons les cas où il faut 
opérer nue dérivation plus soutenne et plus durable, et lorsqu on 
craindra les effets des dernières sur l’appareil génital; enfin lorsqu on 
a pour but de produire une révulsion soutenue et de profiter en rneme 
temps d’une évacuation purulente, abondante et durable, sans avoir 
recours à des pommades irritantes pour l’eulrelenir pendant sept à 
huit jours. 

Au premier ordre des phénomènes que je viens d exposer siiccei eut 
ceux du second ; c’est-à-dire une réaction générale, une excitation plus 
ou moins grande qui ébranle toute l’économie, qui porte son influence 
sur ses divers appareils. Ces phénomènes généraux, bien que variables, 
ne sont par moins utiles à coniiailre. 

Phéitoménes généraux. 

Dans le premier degré, où la rubéfaction est légère et circonscrite, 
la réaction générale est nulle, excepté dans quelques cas, ou 1 individu 
est déjà excité et d’une grande susceptibilité nerveuse ; alors la ]ieau 
devient plus chaude . la circulation plus active ; le système uerveux est 
un peu excité ; ces divers effets sout passagers , et se dissipent en quel¬ 
ques heures. 

Mais dans les deuxième et troisième degrés , lorsque l’inflammation 
est plus profonde et plus étemlue , et les douleurs très-vives, liiifluence 
de l’excitation peut s’étendre jusque sur les divers appareils organiques, 
et imprimer à leurs fonctions des modifications împorlaules. C est le 
système nerveux qui se ressent le premier de cette iufliiencc; la sensi¬ 
bilité générale, l’intclligeuce, prennent plus de développement -, on 
observe quelquefois, chez des femmes d’une complexiou faible et déli¬ 
cate, qui sont fort excitables, des mouvcmeiis convulsifs, de J agita¬ 
tion générale, de la céphalalgie ; dans d’autres cas, c est l organe cen¬ 
tral de la circulation qui reçoit toute l’influence ; si 1 individu est ro¬ 
buste et sanguin, le cœur bat avec plus de force : le pouls est plein 
et fréquent, la peau devient chaude est colorée, une légère transpira¬ 
tion se manifo ; enfin , un état fébrile peut se développer et persister 
pins ou moins de temps. On n’observe pas de réaction sur le tube in¬ 
testinal, ni sur les organes génitaux. Le degré do développement do ces 
pliéiioinènes généraux qui se manifestent est en rapport avec les divers 
efl'ets locaux et quelques circonstances iudividuelb s ; mais d autres 
peuvent se développer ou par une prédisposition paiticiilière de la part 
de l'individu, on par une action spéciale^de 1 agent vesicaut; je veux 
parler de l’intendance de rinflammatioii vésiculaire locale à se propa¬ 
gerai! loin et à donner naissance à des affections érylbérnateuses, telles 
que des érysipèles, des eczémas , des éruptions miliaires , etc. 

Six observ.illoos citées par l’auteur confirment son opinion sur lac- 
lion de cette résine. 

!“ La prcinière est de Chaiimeton; ce sont des ampoules déterminées 
par le contact avec les mains imbibées du suc de la noix. 

2” La deuxième, due à M. Hlppolite Larrey, a pour sujet une jeune 
personne dont le frère frotta le bras avec l’écorce : démangeaison, rou¬ 
geur tic la peaa, douleur, et le leudcmain vésication, tels en furent les 
résultats. Une large tache-caivroe a persisté pendant assez long¬ 
temps. 

5° La troisième est une malade atteinte d’artbrilis (s.dle Ste.-Jeanne, 
Hôtel-Dieu, i4 août i85o) au pi«d gauche; au bout de huit jours do 
l’application d’uii vésichtolre, comme la suppuration tarissait, mai- 
gré l’emploi lie la pommade de cantharides, on eut recours à la pom. 
Iliade d’aiiacardium. qui rendit la plaie rouge et sensible, et provoqua 
une suppuration abondante qui s’arrêta au bout de huit jours; alors on 
vit paraître autour de la plaie un cercle inflammatoire parsemé de pe¬ 
tites vé.sicules eczémateuses accompagnées d’un prurit considérable ; lu- 
faclioti jusques au haut de la jambe;!un autre vésicatoire deré.sine d’ana- 
cardium fut placé au mollet, qui, pansé comme lèpremicr,cul la même 
marche: seulement l’éruption des vésicules s’étendit à la jambe, à la 
cuisse droite et aux parties latérales du cou , et gagna la jambe du côté 
opposé. Cinq jouis après la malade avait do riiiappèleucc, de la soif et 
MU étouffement qui la forçait de s’appuyer sur les coudes pour laeiliter 
la respiration. Le 6 sbpteiiibre, tuméfaction avec rougeur et cuisson 
sur tout le visage , paupières fermées, auxiélé cxlrcmu. Le 7, les vési¬ 
cules envahissent plus de surface et descendent à gauche sur le sein. 

Le 8, fièvre ardente, vésicules aux poignets. 

Le 9, purilformicant général, insomnie, roidenr aux jambes, con- 
slqiation , vésicules nouvelles aux malléoles, à l’avant bras droit et à 
l’épigastre. Le 11, balllemens , frissons , griiiccmens de dents , dysp. 
née , céphalalgie. Le 12 , point pleurodynique. Le i4, desquamation 
avancé® ,, rémission générale. Le 21 , après l’ouverture spoiilaiiée d’un 
abcès a|i milieu du dos du pied, faite le 29, l’amélioration eoiUinue 
et la guérison s’établit. On a employé les émolliens , les bains, Ja li¬ 
monade, etc. 

4° M. Geidy a détcTiniué sur lui-u;0mc au moyeu de celte léslnc 


une éruption'vésiculeuse an .bras, qui fut successive , dura trois se¬ 
maines. et guérit au bout d'uii mois pour reparaître aux mains et à la 
racine di s doigts , sous la forme de papules avee démangeaisons et se 
terminant par des vésicules au bout d’un à deux jours, ce qui lui fit 
craindre la gale. 11 frotta ces boulons avec la résine , deux jours après 
le dos do la main était recouvert de plaques vésiculeiises. Des déman¬ 
geaisons aux paupières se dissiiièrcnt par des lotions alcoolisées; en 
même temps d’au Ires démangeaisons eurent lieu au scrotum et à la face 
itilernedes cuisses, qui lui cnlèvaiciil la paix elle somnieil.jDicîe, 
bains, saignées. Du mois de décembre i83o qu’eut Heu la guérison de 
cette éruption . au mois d’avril suivant, il l evint deux ou trois fois aux 
mains des boulons et des démangeaisons qui cédèrent aü eérat soufré. 
Ver.s le loilien d’avril. s’étant fait une coupure sur le dos de la main 
gauche , et Tayanl pansée avec du dyaeliilon ordinaire , il y survint 
Mue éruption de vésicules qui s'étendit jusqu’à la face palmaire cl eu^ 
la même marche. , . 1 

5° Dans la cinquième observation, la résine d’anacordium fut con¬ 
seillée en pommade par, l’auteur à une dame , pour détruire des coiS. 
Au onzième jour, démangeaisons au pied, rougeur, gonflement , qui 
s’étendirent bientôt à tout le membre avec éruption de vésicules dissé¬ 
minées, fièvre , puis horripilations, mouvemeiis convulsifs, prurit iu; 
supportable , malgré les émolliens et les évacnalioiis sanguines, puis 
gonflement et lougcur à la face : les symptômes poi-sisièreut dix jours 
après l’invasion. Hien ne put câliner le prurit des membres que la cha¬ 
leur du Ht rendait encore plus insupportable. Accès de fièvre tous le« 
soirs. Le vinglièiiic jour la fièvre disparut et les autres symptômes sa 

6» Le sujet de la sixièm'e observation est un jeune homme très mai¬ 
gre , coiivalcsceiil d’une fiùvi-e typhoïde, ayant un grand nombre d’ab¬ 
cès sur diverses parties cl surtout au cuir chevelu. Pour localiser celte 
tendance .'1 la suppuration , l’aiileur appliqua à la nuque un vésicatoire 
de résine d’-àiiacardium étendu sur un emplâtre de poix de Bourgogne, 
liruption de vésicules; quatre jours après la suppuration y diminuant, 
on pansa avec nij papier enduit d’un mélauge.dc colophaîie et de ré¬ 
sine d’anacardium ; rougeur et suppuration augmentées, celle-ci de¬ 
vint sanguinolente , tendance des vésicules à s’étendre. On suspendit, 
et cependant un gonflement survînt cl s’étendit à la face. 

L’auteur, d’après quelques essais faits par MM. Andralet Bally, pense 
qu’on pourrait tirer qnelqu’avantage de celle substance à 1 intérieur, à la 
dose d’iin seizième de grain jusqu’à deux grains dans les inflamma¬ 
tions chroniques , les œdèmes , etc. 

Nous laisserons parler l’auteur pour ce qui est du mode d’adminis¬ 
tration. 

Mode d’application. 

'foules les fois qu’on voudra l’employer comme vé.sicaloire, on en 
enduit la partie avec un peu de résine, puis ou y applique un emplâtre 
de poix de Bourgogne, préalablement humectée de la même substance. 
Cet emplâtre doit rester appliqué vingt à vingl-qnatre heures. An lien 
de poix de Bourgogne, on peut se servir de l’emplâtre ordinaire de cau- 
iharides, sur lequel on étendra la résine. Dans ce cas, 1 action ^it dou¬ 
blement activée, cl son application doit être moins prolongée.Ce moyen 
agit très bien , et ne produit point d’accidens sur les voles urinaires , 
malgré la pi'éscnce des cantharides dans l’emplâtre. 

■; On panse la plaie avec une pommade épispastique, composée de 
celte résine ou de sou mélange avec du céral. On prolongera 1 appli¬ 
cation de ce vésicaut proportionnellement à l’effet que lou veut obte- 

On aura soin de ne pas en mettre une trop grande quantité, afin de 
borner à une surface déterminée on de renouveler son application , si 
l’on n’en avait pas mis assez, ou quelle eût été alisotbée parl’emplâtre 
ou par les compresses. 

Si l’on veut en faire usage en frictions, il faudra purement et simple¬ 
ment oindre la partie de résine, ella recouvrir d'une compresse ou d’une 
toile cirée ou taffetas gommé. 

Quant à son administration interne, on la donnera en dissolnllon 
dans fétlier, dans l’alcohol ou dans des huiles douces, avec la précau¬ 
tion de l’étendre dans une assez grande quantité du véhicule. 

Si l’on aime mieux l’administrer à l’étât solide, on n’aura quà l’incor¬ 
porer avec un corps inerte, dont ou fera des pilules. 

Il est probable qu’on aurait un excellent aiithelmintique, si on la 
mêlait avec l'huile de ricin. 

Préparations pharmaceutiques. 

D’après scs propriétés chimiques et son état de liquidité, ou peut fà- 
cilemeiit prévoir toutes les préparations possibles, dent la pharmacie 
pourrait tirer un grand parti. 

J’ai préparé une pommade épispastique d'une bonne consis-lance, avec 
parties égales d’axonge, de résine et de cire. En la combinant avec la 
potasse, l’ai obtenu un produit sirupeux, avec lequel j’ai formé 
un sparadrap. Par son union avec clic, la colophane donne une 
matière d’une consistance médiocre et glutiiieuse, qui, étendue sur 
le papier ou sur uae toile, et appliquée sur la peau, produit la rulié- 
facliüli, 



















• Cette subsUnce me peratt remplie les eondilio-ns «éccssaiies pour 

la préparation d’un taffetas épispasliqne , qui serait cl autant plus pré¬ 
cieux, qui! n’offttrail pas les mêmes iiiconvéïnoDS que celui que Ion 

fait avec les canlhacicles. Mon siijel ne me permettant pas de m étendre 
plus foin, i’ésptr*- q“0 la sagacité des pharmaciens saura soumellie 
Lite substance à de pins grandes préparations utiles. Avec os amaiides 
on forme noe émulsion pins agréable que cellea que Ion fait avec les 
amandes douces ordtnaîi-es. ' 

faction ïésîcante de ta résine d’anacarcBum est comme on le soit, 
fort bien établie dans eelte llrèse; si foo pâment a la borner, on 
pourra sans cmiiredit obtenir do son etirploi des wsultaU aranUigeux j 
Lais les accideus généraux et locaux qu’elle .a déterminés dans les ob- 
, ryatioiis citées, nous paraissent devoir être pris eu consideraUon. ut 

détourneraient de l’idée de i-ecomim-ncer les expériences, si on nétart 

aswédelcs éviter au moyeu d’une réserve judkie.use et de précaii- 
üoiis convenables. C’est aux praticiens qu’il appartient de traneber la 
question. 


Lettre de M. le docteur CaBavitt, à M. le Ministre du. Commerce 
et des Travaux publics. 

Paris, le ry août i85i. 

Ilîbnsieui* le mitiîsln!, 

Peus l’honneur de melire sons Tos'yeox, le 21 avril dernier, une 
lettre qui m’aVait été, adressée- par votre prédécesseur, M, le comte de 
Moiitalivct , au sujet de l’insertion du nom de M. Barry. médecin an¬ 
glais, sur le titre de la colleetiaii des documciis recueillis par la coim 
mission médicale de Gibraltar, insertion que mes collègues, M M. bonis 
et Trousseau , ont faite à mon insu sur le second volume de celte col¬ 
lection et qui plus est contrairement à ce que nous avions arrêté d un 
commun accord cinq mois auparavant, ainsi que raltcSl» le titre du 
premier volume où le nom de M. Bariy ne se trouve point. 

Je signalai particulièrement à votre attention , Monsieur le ministre, 
un passage de cette lettre, où je suis accusé implicitement de mam/ue 
de véracité et partant de calomnie, et je pris la liberté de vous faire 
observer qu’une telle accusation est au nonabre de celles qu un homme 
d’iionncnr n'accepte jamais. . . 

Je vous remis en même temps un Mémoire dans lequel j’établis jus¬ 
qu’à la démonslralion qu’en porlanl conlrc moi une semblable iiccii- 
salîou , M. de Monlalivet s’est coniplèlement trompé, ou qu’on a- sur¬ 
pris sa religion de la manière la plus étrange. J’eus l’honneur de vous 
dit e que j’espérais d’après cela que vous vous empresseriez de me ren¬ 
dre une pleine cl entière justice , et que vous ne me mettriez pas dans 
la nécessité de la réclamer devant le publie. 

Près de quatre mois se sont écoulés et je n’ai pas reçu un seul mot 
de réponse, d’où je. conclus . Monsienr le Ministre , que vous avez en- 
4iùreiucnl oublie ma réclam.atiou ou que vous êtes déterminé à ne point 
y fairedroit. J’ai ^d’autant plus de raison de penser qu’il en est ainsi , 
qu’ayant eu l’honneur de vous écrire ultérieurement sur deux sujels 
diilerenls, vous avez bien voulu prendre la peine de me répondre. 

Dans- cet état de chose, je viens, Monsieur le Ministre, vous rappeler 
nra réelamalioo et vous informer, en même temps , que je me rendis, 
le 5 mai dernier, auprès de votre honorable collègue, M. de Monlali¬ 
vet, pour m’assurer s’il avait signé sciemment la 1 ttre précitée , ou si, 
comme je le pensais, sa religion et peut être même sa signature lui 
avaient été surprises. Je mis à cet effet cette même lettre .sous ses yeux 
et je lui 01 » lus le passage dont j’ai particulièrement à me plaûidre. Je. 
u’avais pas achevé celte lecture que M. de • Montalivet s’écria : n Je n’ai 

• point en connaissance de celte phrase; elle nie sera, échappée ; il n’est 

• point dans mon, caractère d’ecrirede pareilles elioses, monsieur Clicr- 

• vin , je vous prie de le croire. »— M. le ministre de l’instruction pu¬ 
blique approuva hautement m® démarche auprès de |ul et me dit que, 
loin d’avpir rien d’extraordinaire , elle était, au contraire, toute na- 
lurcllc, vu. que personne n’aiinc à s’euteudre dire des choses désa¬ 
gréables. 

D’après celte déclara.tion franche et loyale de M. de Monlalivet, il 
est évident, Monsieur le Ministre, que vous ave? dans vos bureaux des 
personnes qui répondent bien mal à la coiihancc que leurs chefs leur 
accordent cl comproinetlent eu pure perle radliiinislralion. Car en me 
faisant écrire offieiollemciit niio lettre si peu ministérielle, cas person¬ 
nes n’ont eu d’autre but que d’appuyer les prétentions de mes collè¬ 
gues qui ont cru devoir placer, sur le titre de la collcotiou des docu- 
lueiis recueillis parla commission médicale de Gibraltar, le nom d’un 
médecin anglais, qui, à la vérité , leur a servi d’inlerpréle, mais qui 
ne fit jamais partie de cette commission, et qui. dans maintes circon¬ 
stances, rendait même les dépositions des témoins avec la plus incon- 
èevable partialité , ainsi que je l’établirai bientôt devant le public sur 
des faits incontestables. 

11 y avait pourtant un moyen bien siniple de trancher la diffienllé 
élevée par mes collègues, l’un de vos prédécesseurs m'ayant objecté 
que la participation du docteur Barry-aux travaux delà commission est 


lin fait et que le titre de notre collection de documeiis serait vrai, et 

par conséquent irréprochalile. s’il étai l d’accord avec le fait. J ai ré¬ 
pondu que c’est aussi un fait que M. Ilarry a Servi .rîiiterprête à mes 
deux collègues durant tout le cours de nos invesligalions Ctqué si l’on 
vent que le liU'e soit, vrai., il faut Je toute nécessité que ce faitysoît 
éiiMUcé ; ajoutant que dés lors je ne m’opposerai plus à l'inSerUon du 
nom de ce médecin; parce que le public Verrait an fnoius que de 
n’est point moi qui ai en besoin du secours d'un médecin élfitilger 
pour remplir la mission qui m’élàit confiée. 

Loin de se rundre i. une raison aussi juste, ra lmiidsir.ifîon 
m’écrire la lettre la pliiséiraiigi- et la moins adinmîstMlive qui Boîl, peut- 
être, jamais sonie de sesbureauv. Et |aoui-quoi? P-arce qito l’iiiterprè^ 
de mes collègues s’est imaginé que le gouvernement français devait Itti 
donner la décoration de la légion d’faünncur pour reconnaître Ses 
offices, et que MM. Louis cl Trousseau ont cru qn'en mettant «m nom 
sur le fron-lispice de notre ouvrage, ils clabliraient incoutostableinent 
ses droits à une telle récompense. Voilà pourquoi ils- ont changé, d mon 
insu, le litre que nous avions arrêté d’un commun accord, cinq fnufls 
.auparavant, et il.s ont opéré ce changement sous les yeux même de 
M. Uarry. pcmlant le court séjour qu’il a tait à ParU à sou retour de 
Gihrallar. 

Je désire, mpu.s’ienr W uiioi.slre, q,ue les observations que je viens 
d-'avoir l’honneur do vous soumettre vous fassent sentir qu en favo- 
ri.vaut les prétentions de mi'S collègnes, l’administration s’est engagée 
dans une fausse route dont elle ne pcmt sortir qu’en me vendant la jus¬ 
tice qtii m'est doe , et que jn.sqa’ici j’ai vainement réclamée. 

Le nom.dc M. Barry doit disparaître du litre de la collection des do- 
Gumens rcoudllis par la commission médicale, de Gibraltar,,parce que 
ce médecin, u’a point fait partie de cette commission, et que si mes 
collègues croient lui avoir quelque obligation, ils doivent lui en témoi¬ 
gner leur reconnaissance d’une antre matière. Quant à moi, je n ai ja- 
mais eu besoin de M. Barry, il ne m’a j^mais été d’aucun secours; il me 
Dietlail, au contraire, dans la pénible nécessité de relever les nombreuses 
et graves erreurs, qu’il commettait, en interprétant à mes collègues lés 
déposition» des témoins; erreair* qui, j’en suis moralement convaincu, 
n’étaient pas toujours involontaires. 

Si malgré tout cela, l’on veut encore que le nom de M. Barry Cgaro 
snr lé litre de notre collection des doenrnens, il faut de tonte néces-silé 
qu’il y soit dit que ce médecin a servi d’interprète à MM. Louis et Trous¬ 
seau-; parce que c’est an fait incontestable que rien ne peut détruire, cl 
qu’il importe beaucoup île rendre h chacn 
dansriutcrêt de M. Barry, comme dans ce 
l’adininislralion elle-même, j,e désire qu’il s( 
à ma présente lettre, et voir cesser enfin ui 
mais dû exister. 

J’ai riionneur d’clrc , etc. CuEavin, d. t 


ni de mes collègues et dé 
il fait une prompte réponse 
e difficulté qui n’aurait ja- 


Les faits énonces dans la lettre qui précède sont d’ui 


■e grave. 


soit qu'ils concernent l’administration, les collègues de M. Cherviii ou 
M le docteur Barry. Ils fout voir comment les choses se traitent dans le» 
bureaux.de. M. le ministre du commerce et des travaux publics, ain» 
q>ie le pou d’empressement que ce ministre met à faire droit aux récla¬ 
mations d’un médecin qui a en quelque sorte consacré sa vie aux inlé- 
lêls de la science et de l’humanité, et dont les importaxis travaux ont 
ohteiin le haut suffrage de nos deux premiers corps savans. 

Quant à la conduite de MM. Louis cl Trousseau, elle paraîtra sans 
doute bien étrange. Changer à l’insu de leur collègnc, M. Cliervin, le 
litre qui avait été arrêté d’nn comvnun accord cinq mois auparavant 
par les trois membres de la commission réunis-, et cela pour y inlro-. 
duire le nom d’un médecin étranger à cette commission, et même a la- 
France, est mu! chose qu’on aura de la peine à concevoir, qu’cllo 
quiait pu être d’ailleurs la parlîcipallon, de M- Bsi'ry aux travaux; des. 
inédecins français. 

Bien que L’assertion de M. Chervin nous eût snffî, ce médecin a vonli» 
nous donner la preuve matérielle que le nom de M. Barry ne se trouve 
point sur le titre du premier volume des doenmens recneillk jrar In 
commission médicale de Gibraltar,et ce du consentenii-nt de ses collè- 
lègoes. Pour cela il a rais sous nos yeux une épreuve de ce même titre 
revêtue du bon d tirer de M- -d- Trousseau. Puis il nous s montré ce ti¬ 
tre sur bonne feuille, et placé à la tête du volume. Des faits de cetto 
tnre Irancbcnt la question. 

Nous ne dirons rien ici de ce qui concerne M. Barry dans la lettre 
qui précède. M. Chervin annence au ministre qu’il ét.iblira bientôt de - 
vaut le public et sur des faits inçoiitcstables la partialité que ce médecin 
mettait parfois dans rinterprétalion des déclarations des témoins. Non» 
attendrons donc pour nous prononcer la publication de noire confrère 
qui jusqu’ici s’est moiilyé horpine de parole envers ses antagonisles , 
comme le savent très bien M.Vl. de Bois-Bertr.and, Paiiscl, Gérardln , 
Audoiiard, etc., etc. 


Le miiihtre a fait à la lettre de M. Chervin, une réponse quenous. 
ferons connaître dans trn proch|aiu numéro, ainsi que les obseryatious 
dont ce médecin se propose de raccompaginjr. 
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CLINIQUE CHIBUBOICALE DE l’hOTEE-DIEO. 

M. DuprYTEES, professeur. 

Polype fibreux du col de l'utérus ; excisiùn ; considérations 
générales^ 

Il est de ces faits .simples et qui paraissent peu importans, 
€i sur lesquels cependant nous .croyons utile d’appeler 1 at¬ 
tention , à cause de certaine particularité , ou par ce qu’ils 
donnent lieu à des considérations pratiques générales. 

Celui-ci est de ce genre ; nous avons déjà publié dans la 
Lancette et avant cela dans la Clinique, un assez grand nom¬ 
bre d’observations de polypes utérins , plus ou moins volu¬ 
mineux, enlevés par excision, sans que jamais ce procédé ait 
été suivi d'bémorragîe ou d’accidens graves, pour que nous 
eussions cm nécessaire de revenir sur ce sujet, si tout le 
monde était convaincu comme nous de l’innocuité de l’exci¬ 
sion du pédicule et de la préférence que ce procédé mérite 
sur la ligature. 

Une femme de cinquante ans environ, couchée au n i » 
de la salle Saint-Jean , éprouve depuis long-temps des écou- 
lemens de sérosité purulente mélés parfois de sang par le 
vagin ; elle a des pesanteurs au fondement, mais son teint 
n’a pas la couleur des affections cancéreuses, sa santé est 
assez robuste encore, il n’y a point de douleurs aux reins , ni 
aux aines, ni aux cuis-ses ; ces signes établissent une pré- 
.somplîon en faveur de la non existence d’un cancer utérin. 

Le doigt porté dans le vagin y rencontre bientôt une tumeur 
consistante, arrondie , qu’il circonscrit aisément, et parvient 
en suivant S£t circonférence à trouver le pédicule dont l’iiiser- 
tion est, non au museau de tanche, mais à la face interne du 
col de l’utéms. C’est un polype fibreux, et le diagnostic étant 
bien établi, la malade eut été opérée depuis quelques jours si 
elle n’avait éprouvé du frisson et un peu de fièvre. 

Étant complètement rétablie aujourd’hui, 27 août, on l’a 
fait descendre à l’amphithéâtre et coucher sur le lit destiné 
aux opérations delà taille périnéale, dansune position analo¬ 
gue à celle que l’on fait prendre aux calculeux ; c’est-à-dire 
couchée sur le dos, les fesses au bord du lit, les jambes 
ployées sur les cuisses et les cuisses sur le bassin. 

ün examen nouveau confirme l’opérateur dans la justesse 
de son diagnostic ; au moyen de quelques efforts d’expulsion 
que fait la malade, le polype se présente à l’orifiee de la vul¬ 
ve, et les efforts étant continués , il .sort complètement au 
dehors ; c’est une tumeur arrondie, pédiculée, du volume 
d’un gros œuf de poule. 

Alors l’opérateurla saisit avec des pinces de Museux et l’at¬ 
tire au deliors de manière à découvrir parfaitement le pédi¬ 
cule et le col utérin , puis avec des ciseaux très longs . très 
forts, fortement courbés sur Içur plat, il incise le pédicule et 
détache complètement la tumeur. 

L’écoulement de sang est insignifiant que le pédicule 

yenferme des vaisse lUx artériels et veineux d’un volume assez 


considérable. Il sera fait à la malade une saignée si quelque 
signe d’inflammation apparaît ; quant à nous, nous n’en 
parlerons de nouveau que s’il survient quelque accident ou 
pour annoncer sa guéri.son. 

Arrivons aux considérations générales. 

Les polypes fibreux ou si l’on vent fibro-celluleux de l’uté- 
ru.s, donnant lieu à des écoulemens ou purulens , ou san¬ 
guins, plus ou moin-sconsidésables, ont souvent été pris pour 
dès cancers de l’utérus, et cette mépri.se a détourné des prati¬ 
ciens d’opérer à une époque où la dégénérescence carcinoma¬ 
teuse n’existait pas encore, où la maladie était curable par 
les secours de l’art. 

Il est donc nécessaire d’établir avec soin le diagnostic dif¬ 
férentiel de ces affections et de ne pas s’en rapporter à quel¬ 
ques signes extérieurs, tels que les écoulemens puiulens et 
Sanguins; il est nécessaire d’examiner au doigt et au spécu¬ 
lum, et de tenir compte de l’absence ou de la concomitance 
des douleurs aux reins , aux aîiies, aux cuisses, etc. Nous au¬ 
rons soin de revenir sur ce point dans un autre numéro. 

Ici nous nous contenterons de tenir pour bien établi le dia¬ 
gnostic des polypes utérins, et insisterons seulement sur le trai¬ 
tement et l’inspection anatomique de ces corps. 

M. Dupuytren prétend avoir en sa possession dix observa¬ 
tions de polypes utérins traités par la ligature , par divers chi¬ 
rurgiens, et suivisse la mort des malades. Sur un très grand 
nombre de faits dans lesquels il a au contraire mis en uSage 
l’exci.sion, une seule fois l’hémorragie que tant de praticiens 
redoutent à en lieu, et encore le tamponnement en a-t-il 
triomphé. 

A quoi tient celte différence dans les résultats? Quelle est' 
donc la cause des malades opérées par la ligature ? 

La cause est fréquemment dans l’inflammation qu'occa¬ 
sionne la ligature elle-même oa le séjour dans le vagin d’iinc 
masse qui s’altère promptement; inflammation qui se trans-, 
met à la matrice, au tissu cellulaire du bassin , au péritoine, 
La cause en est d'autres fois dans un véritable empoisonneT 
ment déterminé par l’absorption d’une partie de cette sub¬ 
stance dégénérée et putrescenle. 

Ces dangers réels et po.sitifs étant évités par la section inr 
stantanée du pédicule et la .soustraction du corps étrangers, 
reste pour les balancer la crainte de l’hémorragie; mais nous 
avons vu que sur un grand nombre de faits, cét accident n’est 
survenu qu’une seule fois et qu’encore ou l’a combattu avec 
efficacité. 11 nous semble donc que, à moins de faits contrai¬ 
res , l’excision doit être préférée à la ligature. 

L’exci.sion du reste faite avec des ciseaux qui contondent en 


coupant, expose moins à 1 hémorragie que la .section par le 
bistouri ; c’est peut-être à cela qu’est due la rareté des hémor¬ 
ragies dans les opérations pratiquées par Je chirurgien ^ 
l’Hôtel-Dieu. Ly 

L’examen de la tun^cur q déniontré de nouveau la just^S 
du diagnostic èt des idées de M. Dupuytren. C’est un cowp.^ 
dense, coqsistapt, blanchâtre, criant sous le scalpel, évide»p 
, ment f!bro-célluieiix;.C’e8l â la prédominancé'de l’un desdeu^ 
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élémens fibreux uu celluleux qu’admet le chirurgien, qu’il 
attribue la dégénérescence plus ou moins prompte de ces tu¬ 
meurs. Si l’élément celluleux prédomine, la dégénération 
carcinO'mateuse est plus à craindre et plus prochaine. Si c est 
l’élément fibreux, elle re.st moins, et la tumeur peut dégé¬ 
nérer non en cancer mais en tissu osseux, c’est ce qu on voit 
fréijueinmejnt. 

A sa surface la tumeur offre de nombreuses exulcérations, 
dont les unes sont couvertes de bourgeons, d’autres de fausses 
membranes plus ou moins bien organisées. C’est à cçs di¬ 
verses exulcérations que sont dus les hémorragies et les écou- 
lemens .séro-purulens. C’est à l’abondance de ces écoule- 
mens ou sanguins ou puriformes, autant qu’à la dégénéres¬ 
cence cancéreuse consécutive, que doit être attribué 1 e- 
puisement ou l’infection générale qui se déclare à la fin de- 
ces maladies. 

Mais entre les deux tissus que nous avons indiqués, fibreux 
et celluleux, se trouve ou libre, ou combinée une. plus ou 
moins grande quantité de sérosité; si la sérosité est libre, la 
dégénérescence cancéreu e est moins à craindre; elle lest 
davantage si le liquide est combiné avec les élémens fibro- 
celluleux. 

'Ou combinée ou fluaule, c’est à cetle sérosité que sont 
dues les taches que l’on aperçoit dans le tissu de çcs tu¬ 
meurs. 

Dans celle-ci la sérosité était combinée , et le tissu cellu¬ 
laire sous-mnqneux en contenait iine certaine quanlilé ; cette 
particularité est due à l’inflammalion et aux exulcérations de 
la surface, c’est ainsi que le tissu cellulaire .sous-cutané s’in¬ 
filtre dans les inflammations ou ulcérations de la peau. 

Au centre était un noyau fibreux bien évident. 

Est-il besoin d’aiouter;que si ces tumeurs sont enlevées dans 
l’origine et avant toute dégénérescence, il n’y a que peu ou 
point de chance de récidive ; qu’au contraire la récidive est 
plus à craindre si on attend plus tard, si déjà la dégénération 
caiicéreüse est avancée. 

A côté de ces considérations pleines d’intérêt devons-nous ' 
signaler de nouveau une petitesse que nous avons peine à 
comprendre ! Nous pensions que M. Dupuytren enfin con¬ 
vaincu des avantages du spéculum brisé dans les cas de ce 
genre spéculum dont on n’a pas eu besoin ici, puisque la 
tumeur est sortie d’elle même, mais que l’on peut retirer 
sans difficulté en l’ouvrant sans être obligé d’abandonner les 
pinces de Museiix pour les reprendre ensuite, nous pensions 
que M. Dupuyirsn avait renoncé au spéculum fermé ordi¬ 
naire, et à .son idée favorite de diminue les anneaux des pin¬ 
ces de Mu: e.ix pour leur permettre de passer à travers le 
spéculum quand on le retire. Eh bien, nous avons vu avec 
"étonnement que le chirurgien persiste. On devait, s’il l’avait 
fallu, employer despinces de Musenx fabriquées parM. Char- 
rière, et dont les deux anneaux mobiles pouvaient en tour¬ 
nant sur leur tige se rapprocher et diminuer ainsi le volume 
d’une manière sutfisante pour qu’on pût les abaudonuer sans 
que rinslrument lâchât prise. 

Nous comprenons d’autant moins cetle singulière obsti¬ 
nation, que le spéculum brisé n’est pas une înventio.ii mo¬ 
derne et qu’on eu trouve l’image entre autres dans l’ouvrage 
de Franco. 


GUMQUE laÉDICALE DE LHOTEL DIEU. 

Professeur M. Chomei. 

Coup-d’œil général sur tes maladies de Fannée. 

Nous examinerons d’abord, dit M. Cbomel, les maladies 
en quelque sorte locales, puisqu’elles n’attaquent qu’une seule 
jiortion de l’individu ou un seul système, nous réservant de 
comprendre dans une seconde classe celles qui semblent at¬ 
taquer plusieurs systèmes d’organes. Commençons parles af¬ 
fections cutanées. 

tes affections de la peau nommées érythémateuses n’o' t 


[ présenté (pie' très peu d’intérêt, aussi les passerons-nous sot» 

I silence. 

Le zena ne mériterait pas non plus (|«e nous en fissions une 
mention spéciale,.si je u’avais à vous faire oliserver que tous 
les auteurs ont remarqué la permanence de l’ardeur et,de la 
douleur eulanées, dans le siège de l’éruption, long-temps- 
après que la maladie avait disparu, mais que personne n’a si¬ 
gnalé les dotpleurs r/iuinatisrnates. ^ui précèdent cette maladie , et 
qui eoiislilueat en quelque sorte les prodromes de sou inva¬ 
sion. 

Les érysipèles de la face ont été admis au nombre de huit t 
sur ce nonibre, deux ont succombé, ce qui est beaucoup troj) ; 
ordinairement la mortalité n’est pas si gpandc lorsfjue cette 
maladie est attaquée dans le commencement par un régime 
anli-phlogistique au.ssi énergiqge que l’intensilé de la mala¬ 
die le réclame, tels que saignées générales,du. bras, de la ju¬ 
gulaire, du pied, convenablement alternées avec dus purgatifs. 
Celte espèce d’érysipèle est cepéndaiit Irès grave, loisqu’iL 
attaque la face et le cuir chevelu ; il s’annonce par un ma¬ 
laise général et un engorgement des ganglions sous-maxillai¬ 
res Franck en avait déjà fait la remarque ; bientôt après 
l’érysipèle fait son invasion, s’accompagne de symptômes gra¬ 
ves; le délire survient, et le malade quelquefois succombe 
malgré tous les soins les mieux entendus. Pendant long¬ 
temps les recherches cadavériques ne m’ont démontré au- 
i cime lésion organique, lorsque l’iiïtensilé du délire sernbi'ait 
annoncer l'existence d’une forte çongcslion cérébrale. Uft 
soûl malade examiné sous vos yeux fait exception à ce que je 
croyais être constant ; il a présenté un œdème de la, pie-mère,, 
une rougeur dans un point assez concentré du cerveau, et un 
léger épanchement dans le ventricule et le côté correspon¬ 
dant. 

Les inflammations des muqueuses ont été très nombreuses}, 
les ophllialmies ne rb’ont fourni le sujet d’aucune réflexion i 
il n’en est pas de même des affections infiammaloires du ph^,, 
rynx, de l’eslomac et du gros intestin. 

Toutes les dyssenteries ou intlanunations du colon et du rep^ 
tum ont céla de particulier, qu’elles marcheut sans cesâç 
avec des ulcérations. Cette maladie cède constamment à l’qjj 
sage de l’opium lorsqu’elle se présente sans fièvre; quant aqç 
ulcérationselles ne sauraient être confondues ni avec cellpÉI 
du typhus ni avec celles qui coïncident avec les tuberculgà 
des poumons. 

L’angine a tantôt affecté le voile du palais, et tantôt Iqg 
amygdales. Dans le premier cas, elle se termine par uj» 
abcès dans le voile du palais. Dans l’amygdalite au conlrairp, 
il survient un abcès dans ces corps glanduleux, que iii les saj- 
gnées g'-nérales , ni les .saignées locales, combinées avec Içs 
évacuans ne .sauraient prévenir, tant ces abcè.s se formel^ 
avec promptitude. De là le soin que l’on doit avoir, même 4 
dater du quatrième jour, d’examiner l’état des amygdaleii 
avant de rien prescrire au paalade. En effet, si àe cette épQw 
que l’amygdale contenait déjà un foyer purulent, un trailp- 
ment anti-plilogistique prescrit après un examen trop super¬ 
ficiel serait au moins inutile. Les amygdales sécrètent quejtr 
quefois une matière blanchâtre (jue les anciens nommaiqqt 
sébacée; il est important de ne pas la confondre avec la ma¬ 
tière couenneuse qui annonce une maladie bien différent^, 
et de .se garder surtout de cautériser celte sorte de .séerélBj|ijt 
avec le nitrate de mercure, en la confondant avec des aphtej). 

Les intlam mal ions des séreuses telles que pleurésies, 
ritonites, mélro-pérîtoniles, péricardites ont été assez noi)i||r 
breuses; de tontes ces maladies, la péritonite .seule est ordinai¬ 
rement une maladie trè.s-grave surtout loi'squ’elle surpreiql 
d’une manière épidémique, témoin le relevé- des hôpitaux oû 
l’on reçoit des femmes en couches. Mais on peut dire çp 
thèse générale, que cette maladie est très-grave toutes Iesfo||f 
quelle attaque toute l’étendue du péritoine, et ne fortqè ' 
qu’une seule masse des viscères abdominaux ; il n’y a de sqi 
lut pour le malade ([ue lorsqu’elle u’attaque qu’une portion dq 
celte cavité séreuse, 

[La suite à un prochain nunisro]. 
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HOTEL mSU. 


M Cauiard , médecin. 

Recherches sur la fiècre puerpérale. Diagnostic dijférentiel de la 
phlébite et de l’injection purulente des vaisseaux lymphatiques. 

Par M. Nohit, interne. 

DEUXIÈME .SÉRIE DE FAITS. 

Pbbmièrk obsertation. — Métrite puerpérale, frissons' 
irrégaiierSf ÿt^bite utérine; mort le onzièmef^our. 

Une do/nestique, âgée de Sa ans, douée d’un temfljë ram^t 
Jymphatiço-nervenx, d’une faible constitulion', fu'Ml^ijse je 
6 janvier à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Benjamin, n" i?Tîlle-yl 
aceuucha le même jour d’un enfant à terme et bien eonforiné; 
le travail n’offrit aucune particularité. 

Les premier et deuxième jours se passent bien. 

Le troisième, frisson, hypogastre endolori, tendu, diarrhée, 
réaction fébrile, point de congestion vers les seins. — Saignée. 
Tout le cortège des phénomènes typhoïdes ne tarde pas à survenir; 
chacpie jour se reproduisent des frissons irréguliers’', la face s’al¬ 
tère de plus en plus; la respiration s’embarrasse. Une pneu¬ 
monie partielle apparaît le sixième jour; elle est combattue 
par un large vésicaloiie, autour duquel se développe un érysi¬ 
pèle qui envahit toute la 'poitrine ; ces épiphénomènes 
n’exercent qu’une influence presque imperceptible sur l’en¬ 
semble des sy iiplômes généraux; la prostration arrive à son 
comble, les yeux s’éteignent et s’excavent ; le pouls s’accélère, 
la peau se couvre d’une sueur froide et visqueu.se , et le on¬ 
zième jour la malade succombe. 

L’autopsie est faite aS heures après la mort. 

Nous ne retrouvons aucune trace de l’érysipèle. 

Poitrine. — Le lobe inférieur du poumon gauche est ramolli 
et infiltré de pus. Absence de foyers. Fausses membranes sur 
la plèvre correspondante. 

Médiastin antérieur infiltré de pus. 

Abdomen. — Matrice peu revenue sur elle-même; les sinus 
veineux qui rampent près des llganiens larges sont injectés de pus; 
à gauche nous voyons ces vaisseaux communiquer avec tes 
reines ovariques qui sont également remplies de pus. Dans les ma¬ 
melons qui répondent à l’insertion du placenta, nous ne trou¬ 
vons que des caillots blanchâtres, sans trace de pus. 

Les veines cave, inférieure et hypogastrique contiennent un 
sang fluide et d’une teinte louche, sans fausses mem¬ 
branes. 

ÜRi'XiÈME ORSERVATiox. — Métro-péritonite puerpérale ; frissons 
irréguliers ; phlébite utérine ; mort le huitième jour. 

Une brodeuse, âgée de 28 ans, d’un tempérament lympha¬ 
tique, d’une constitution assez bonne, fut admise à l’Hôtel- 
Dieu , salle Saint-Benjamin, n“ i4, le 5 janvier. Elle y accou¬ 
cha le lendemain d’un enfant à terme et bien conformé ; le 
travail ne dura que six heures et marcha régulièrement. 

Le deuxième jour, frisson brusque, diminution des lochies, 
hypogastre endolori, nausées, fréqueime et petitesse du pouls. 

— Trente sangsues à fanus, potion gommeuse, julep béchique, 
cataplasme, bain, diète. 

Le troisième, la douteur envahit tout le ventre, la réaction 
fébrile augmente, la face se grippe. — Saignée de trois palettes 
matin et soir, soulagement fugace. 

L’ensemble des phénomènes typhoïdes ne tarde pointé survenir 
avec des frissons irréguliers , et chaque jour ta face s’altère de 
plus en plus, la respiration s’embarrasse, le pouls s’accélère 
et se déprime; enfin le septième, signes de pneumonie adroite 
et en bas. Agonie , sueur froide et visqueuse, yeux presque 
éteints ; indolence du ventre. 

Le huitième, la malade rend le dernier soupir. 

Outre les émissions sanguines nous avons mis en usage les 
frictions mercurielles. 

Autopsie quarante-trois heures après la mort. 

Abdomen. — Épanchement purulent dpns la cavité du péri- 
loiné; muqueuse intestinale poinlillée çà et là de rouge, un 
peu ramollie ; matières liquides bilieuses en grande abon¬ 
dance. 


Matrice volumineuse, recouverte de fausses membranes; de 
chaque côté, mais surtout à droite et près des ligamens larges, 
on trouve des ruisseaux de calibre différent et remplis de pus. Au 
premier aspect, on pourrait les prendre pour de véritabics 
foyers logés dans le tissu de la matrice, mais un examen plus 
attentif ne saurait permettre cette erreur. 

Nous sommes parvenu à; découvrir leur communication ans 
les veines ovariques ; dès lors .aucun doute' sur le siège de ces 
prétendus foyers. 

Au milieu du tissu propre de la matrice uons rencontrons 
du pus dans des vaisseaux d’un petit calibre: cesvaisseaux appai'- 
liennent-ils au système lymphatique ? nous ne saurions ir- 
sondre cette question ; l’analogie nous porterait à le croire. 

Les extrémités vasculaires qui parlent de l’insertion .iu 
placenta sont oblitérées par des caillots fébrineux et blanchâ¬ 
tres, sans trace de pus. 

Les veines spermatiques, hypogastriques et cave inférieure, 
renlérmont du sang fluide, grumeleux et d’une couleur 
louche. 

Poitrine — Poumon droit à sa base, ramolli, d’une teinte 
rouge ; fausses membranes récentes sur la plèvre correspoi.- 
daiite. cinq à six onces de liquide séro-pui'ulent. 

Le poumon gauche est saiu. 

Système nerveux dans l’état normal. 

Troisikme observation. — Métro-péritonite puerpérale, frissons 
irréguliers, phlcbile utérine; mort le qua.orzième jour. 

Une domeslique> âgée de 26 ans, d’un tempérament bilîo- 
so-sauguiii, d’une bonne constitution, fut admise à l’Hôlel- 
Dieu le i4raars, salle Saint-Lazare n” 35. Elle venait d’aecon- 
cber d’un enfant à terlne et bien conformé. Le travail fut 
long, pénible, et exigea l’applieation dufoiceps. Hémorrhagie 
immédiate. Perte de cinq palettes de sang. Frisson des plus in¬ 
tenses qu’on dissipe avec ditïîculté. 

Le deuxième jour, réaction fébrile, ventre tendu, endolori, 
surtout dans la région hypogastrique et à droite, respiration 
lilire; les lochies coulent peu, dévoiement. — Quarante sang¬ 
sues à la vulve. Mieux. 

Le quatrième, recrudescence, point de conge,slion vers le* 
seins. — Trente sangsues, bain, cataplasme, diète, potion gone-, 
raeuse, jutep béchique. 

Le soir, même état. ^ Saignée de trois palettes, vingt sang¬ 
sues d la vulve, bain. La diarrhée cesse; mieux apparent; le 
ventre est moins tendu, moins ballonné, indolent, mais les 
symptômes généraux persistent au même degré. 

Rien de nouveau jusqu’au septième. A celte époque, retour 
du frisson , de la diarrhée et de la douleur abdominale ; en 
même temps la physionomie commence à s’altérer, la respi¬ 
ration s’embarrasse, le ponls devient petit , dépressihle , et 
chaque jour frissons kréguUers, A ces signes on ne saurait mé¬ 
connaître l’existence d’une phlébite. 

Bientôt s’ajoute une douleur qui envahit la main et l’avant- 
bras de chaque côté; cette douleur est excessive et arrache 
des cris à la malade ; elle n’est d’abord accompagnée ni de 
rougeur ni de tuméfaction ; le soiry elle se dissipe; dès l’ap¬ 
parition du délire, et le lendemain, elle'revient avec une.égaie., 
intensité, aussitôt que l’agitation se calme. 

Ces phénomènes sejsont succédés; avec une alternative re¬ 
marquable et périodique, mais la pro.stFatioh fait ehaque jour 
de nouveaux progrès, la respiration devient anxieuse, des 
plus pénibles, le pouls incommensurable et insensible; enfin 
le quatorzième jour la malade rend le dernier soupir.. 

Appareil extérieur. —Épanchement, de pus dans les nom¬ 
breuses gaines des tendons extensears de là main ; iufilf ration 
purulente au-dessous des apoiïévrosW aiiti-braehiales,ctdans 
l’épaisseur des muscles.. . 

Rien dans, les arliculatîons voisines.i 

Abdomen. — Épanchement .de liquide pirrulent dans Fèxca- 
vatiou du bassin. . 

La matrice adhère aux parties qui l’eiivironnent ; elle 
dépasse les pubis de plu.sieurs pouces. • J • ' 

De nombreux- vaisseaux remplis pAs se rémàrquent .mr les- 
côtés de la matrice; leur calibré est différent; ils traversent 
les ligamens larges et vont s’anastomôsèr ayec les veines sper¬ 
matiques que nous trouvons injectées dc'^us , et oblitérées pab de$ 

















fausses membranes, près de leur embouchure dans les veines 
ëmiilgentes. 

Nous examinons avee le plus grand soin l’insertion du pla¬ 
centa et nous n’y troavons aucune trace de pus : le col de l’u¬ 
térus est parsemé de vaisseaux injectés de pus. 

Enfin tout le tissu cellulaire qui'avoisine le vagin, et qui 
remplit les ligamens larges, est infiltré de pus épais et bien lié, 
et réuni çà et là en véritables foyers. 

Le canal thoracique ainsi que les ganglions lymphatiques 
placés au devant de la colonne vertébrale ne renferment au¬ 
cune trace de pus. 

Les veines cave inférieure, hypogastrique, sont saines en 
apparence. 

Système nerveux. — Quatre onces de sérosité dans les ven¬ 
tricules du cerveau, substance oérébrale niolle, sans conges^r 
taon sanguine. 



THÉRAPEUTIQUE. 

Sur la cautérisalion avec l’eau bouillante contre le cholera-niorbus. 
par M. Mayo» de Lausanne. 

Les médecins fixent .mjqiird hui toute leur sllention sur le choiera 
peslilcnliel, et Ions ont vocation k rechercher cl 11 proposer des moyens 
capables d’ep enrayer la in,arche, eldVn rendre les effets moips meur¬ 
trier.». C’est ce qui m’engage à éiuellre mon opinion siiy nn genre de 
médication qui pourrait convenir contre cette redoutable maladie. 

Commençons par établir les faits suivans ; 

1° Le mal tue le plus souvent en fort peu d’heures. 

2° Ce n’est que dans les premiers momens qu’on peut espérer de 
le combattre avantageusement. 

5° Il est diffieile et il peut être nuisible de faire avaler des raédicaT 
mens actifs, lorsque l’estomac est en proie aux soulèvemcns cl à une 
extrême irritation- 

4» Des applications de tout genre ont su^, très souvenf, pour «me-: 
ner une heureuse résoluffoi). 

On doit conclure de ces observations f 

a) Que les moyens curatifs qiicleonques qn'on voudra proposer et 
employer, devront se trouver toujours sous la main , et seront de na¬ 
ture à être promptement appliqués, même en l’pbsence d’un médecin. 

b) Que c’est aux topique^qn’ii faudra lont d’abord avoir rcconrs. et 

e) Qu'on devra choisir, parmi ces applications, celle qui^ réunissant 

au plus haut degré l’énergie et la promptitude d'action , se trouvera 
cependant toujours à la portée de tout le monde, et pourra , sar-le- 
ehamp , être mise en usage par le premier,venu, sans qu’il en résulte 
jamais le moinifre inconvénient. 

L'eau en ébullition que j'ai indiquée plu? haut et que je propose , 
se prêtera ii toutes ces combinaisons. Je ne la porte pas eu naliipe sur 
la partie qu’efie doit affecter ; mais au moyen d'une substance métalli¬ 
que itont la tenipérature sera élevée à cent degrés par son immersion 
dans l'eau bouillante. Tonte espèce de métal peut être propre à l'opé- 
vatlon quejevais indiquer; une grosse çlef, un cachet, une cuillère, 
«no tenaille . une barre de fer quelconque , etc., peuvent servir et ont 
déjà servi au besoin. Mais le marteau.csl, de tous les instrumens , celui 
qui est le plus commode et le plus facile à manier. Aussi, je me sers 
presque uniquement de pe dernier, que je trouve partout aisément: et 
depuis long-temps les expressions, application du marteau, mettre le 
mxrteau , et le mot ?fiul martçau , équivalent chez nous à t la cautérisa¬ 
tion avec un corps métallique trempé dans l’eau en éhullitioni a 

Celle brûlure peut n’être que très légère pu portée jusqu'à l’cscayrc, 
suivant qu'on appliquera plus ou moins long-temps l'instrument ; elle 
sera de telle ou telle dimension, si le porps échauffé à cent degrés est 
Ini-inêmc pins ou moins large, et il sera loisible de la réitérer de l'une 
ou de l'autre manière, à des intervalles plus ou moins grands. On voit 
ilone déjà de combien île nuances différentes, ou , si l'on vent, de do¬ 
sages divers , ce moyen révulsif est susceptible, soit pour la forme , soit 
pour le fond, soit pour le nombre. 

Notez qu'en inleiposant un’linge ou un peu de papier entre l'inslrf' 
mçntct |a peau, on obliept encore une action plus douce et'plus lenic 
de cet agent médical, tout comme on peut faire une plus profonde 
impression en appliquant le marlean deux ou trois fois de suite sur le 
même endroit, ou e« ajoutant du sel à l'eau. 

On comprendra, du reslc, combien son appliealion est facile par¬ 
tout, puisqu'il ne faudra que quelques verres d'ean bouillante où plon¬ 
gera, pendant environ une minute, une pièce de mêlai, laquelle on 
.portera rapidrirtent sur lelle ou telle parlie qu’on jugera convenable. 

Or celle caulérisati.an , superficielle on profonde. circonseritç ou très 
' jai.gc, el plus ou moins frécpienTe , pourra , à volonté et suivant le be¬ 


soin , se placer partout où le mal se montrera , et partout où on la 
croira nécessaire ou utile. 

Le be.soin de fréquentes brûlures sera déterminé, sans doute, par 
1 urgence du cas, par la scnsalion de raienx-être qu’épronvera le ma¬ 
lade, par la nature do l’épidémie et par l’expérience. Cependant, je 
puis dire que, dans des cas désespérés, trente à cinquante applications 
de marteau , en fort peu d’heures, n'ont été suivies d'aucun fâcheux ré¬ 
sultat. 

Le lieu où devra appuyer le marteau, chez un cholér'qne, sera in^ 
diqué par le malade lui-même, et probablement au.ssi par l'cxpéricnee 
et l’observation. Ce sera celui vis-à-vis le siège du mal, là où existe la 
crampe, le serrement , le brûlement, l'angoisse; l’endroit d'où sem¬ 
blera partir le trouble dans l'innervation el ®ù le raalheurenx portera 
les mains, Pcnl-êlre asusi trouvera-t-on qiielr|u’av:inlagc à caulériscr le 
long du^jjnfhiê'» ou même la plante des pieds , afin de produire une ré- 
vqlsion plus forte et spécifique, 

’ Quant anx différées degrés de la brûlure et à la largeur du marteau, 
c’est encore l’expérieucc qu’il faudra consulter, el elle aura bientôt pro¬ 
noncé. En attendant, on ne risquera rien d’appuyer le marteau pen¬ 
dant cinq ou dix secondes, el d’en employer d’un pouce à un pouce et 
demi dcdlamèlre. 

De cette manière, on produira , sur-le-champ, ou des cloches, o:i 
la séparation facilë de 1 épiderme , ou une véritable escarre, ou seule¬ 
ment une .simple rubéfacliou : variâmes qu’on ne pent pas toujours 
également prévoir et qui dépendent des variétés qu’offrent l’épjdermo 
dans son épaisseur, la peau dans sa délicatesse, le principe vital dans 
sa réaction , la circulation capilaire dans son intensité , cto. Mais la fa¬ 
cile et prompte dénndalion du derme est une chose assez constante , et 
qui pourra servir admirablement les vues du praticien. 11 n’y a. en 
effet, pas on instant à perdre pour arracherTinforinné à un danger 
imminent, et à des douleurs atroces ; el puisquc'i'eslomac rejette tout, 
ce qu'on lui donne , on se trouvera heureux de pouvoir appliquer, sur 
ces surfaces si rapidement dénudée.», telle substance qu’on jugera uliU 
et nécessaire. Ici se présentent Icsdifférentos préparations de morpliiiis ; 
peut-être la sirichulne? le calomel? le earaphre? que sais je encore? 

On le voit donc, le marteau favori.‘era singulièrement cette espèce 
de médication endermique ; mais il aura encore ccoi d'avantageux et 
do fout spécial, c’est qu’il ne s'opposera jamais a l’aduplion .simultanée 
à’aacun autre espèce de traitement. Ainsi, vous pouvez cautériser vigon- 
rciiseracnl el, pour aiusi dire , à cliaquc instant .«j vous le jugez utile, 
et cependant faire lisage en même temps du bismuth, du colcbiqna , 
du jeamphre , dn calpmcl , de l’opium , des évacuallpii.» sanguine», 
des bains. des vapeurs , des cataplasmes yariés, des frictions cl appli¬ 
cations allopathiques et omeopathiques, etc. 

Sota. A la suite de celle ihsiruclion, M. Mayor reproduit !'éiuiméra- 
tlon des maladies dans lesquelles le marteau |)cal être utile; ce moyeu 
et ses applications étant connus généralement des praticiens, iiou» 
croyons iÉiulilc de les reproduire. Voyez d’aifleurs la brophure publiée 
snr ce sujet, pjif l’auteur en 182g. ' . 


Paris. —Traitement dudoçteur Augustin, contre le chqlera. -r 
Un médecin français, établi àAstracan,le docteur Augustiiijj 
s’e.st servi, dit-on, avec un succès marq'jjé, du moyen sui- 
vaiit, contre le choiera. Pofjr ramener la chaleur aux exlré- 
mités, il faisait frollpr ses malades avec une brosse de crin 
demi dure, pendant jppès d’un quart d’heure; ensuite, le 
cqrps était frictiqnné avec pue flanelle imbibée dteau-de-vie 
camphrée et de sayon. 


Eau hémostatique. — MM. Talrich et Halmagrand assurent 
avoir découvert un liquide hémostatique qui a ' potir propriété 
d’arrêter d’une manière sûre et définitive l’écoulement du 
sang, quel que soit le calibre du vaisseau lésé. Sur un mou¬ 
ton auquel la cuisse avait été amputée, un tatnpon imbibé de 
cette liqueur, maintenu pendant treixe minutes sur la plaia, 
et qui a ensuite’été abandonné à lui-même, l’hémorrhagie 
n-’a pas eu lieu même après la chute du tampon, qui s’est 
opérée le cinquième jour. Sur huit autres moutons on a divisé 
la carotide en long, en travers, dans rine étenduede-quatre 
lignes; on lui a fait subir une perte de subtance et le môme 
succès a été obtenu. 

'Nota. Nos lécteurs se rappelleront les expériences bien plus 
concluantes faites à Paris avec la liqueur de Bennati, par 
M. Ragaud, pharmacien de Marseille, sur des chiens, des clic- 
vaux, etc. Le tatnpon était arraché après un quart d’heure 
par Panimal, et rfiremeiit une hémorragie avait lieu. (Voyex 
la Lancette des mois de juillet et août 1800.) 
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CLINIQDB UÉDICALE DE l'hOTEE-OIEU. 

Professeur M. Chomel. 

Coup-tTœil général sur tes maladies de l’année. 

(î' article). 

Les métro-péritonites ont été au nombre de deux, dont une 
mortelle et consécutive à un cancer. L’ouverture du corps a 
fait voir du pus épanché dans la cavité abdominale. Nous re¬ 
viendrons sur cette particularité. 

Les pleurésies avec épanchement ont été nombreuses ; elles 
marchent avec peu de gravité lorsqu’il n’existe aucune com¬ 
plication tuberculeuse , des viscères pectoraux. Comme j’ai 
eu l’occasion de vous le dire bien souvent, dans celte mala¬ 
die le son mat de la poitrine s’observe avec une apparence 
de santé qui contraste avec la même matité de la poitrine in¬ 
dice de la pneumonie, s’accompagnant toujours de fièvre et 
de dérangement général dans les fonctions. Cet épanche¬ 
ment pleurétique est assez facile à guérir lorsqu’il est réduit à 
son état de simplicité ; le pronostic est au contraire très grave 
lorsqu’il est consécutif à des tubercules développées dans l’é¬ 
paisseur des plèvres ou dans le tissu pulmonaire. 

Les métrites se sont présentées sous la forme aiguë et le 
mode chronique ; dans l’un et l’autre cas, la douleur vers la 
région hypogastrique s’étendant en tout sens dans la région 
des lombes en a été le caractère principal; je ne parlerais pas 
de l’inflammation du testicule, si je ii’avais à faire remarquer 
qu'elle s’est accompagnée d’un engorgement de la parotide 
comme Hippocrate l’avait observé; il faut noter en outre que 
la maladie occupait alors le testicule du côté opposé. L’opi¬ 
nion d’Hippocrate sur ce point a été vérifiée. 

Long-temps les hémorragies ont été regardées comme fon¬ 
dant une classe de maladies ; mais depuis long-temps je les 
ai envisagées comme ne constituant que des symptômes, et il 
«st opportun de les considérer sous leur véritable point de vue. 
Cette vérité devient évidente, soit que l’on considère ce flux 
sanguin d’après les-âges auxquels on l’observe, ou selon les 
organes qui le produisent. Tout ce qui est relatif aux men¬ 
strues , aux épistaxis, aux flux intestinaux, se rattache évi¬ 
demment à la symplômatologié ; il n’est pas même jusqu’aux 
hémorragies cérébrales qui ne soient ordinairement précédées 
d’un ramolissement évident de cet organe. Mais la classe de 
ces flux qui a prêté le plus à les faire regarder comme des 
maladies essentielles se trouve dans tout ce qui se rattache 
aux hémorroïdes. Mon opinion contraire à l’avis générale¬ 
ment adopté date de quinze ans ; j’observai alors deux phé¬ 
nomènes qui changèrent ma conviction à cet égard. Le pre¬ 
mier consista dans cette particularité que la tumeur érectile 
qui constitue l’hémorroïde, est ordinairement flétrie lorsque 
le flux sanguin s’observe dans sa plus grande intensité ; le 
second est que ces mêmes flux hémorroïdaux sont souvent 
déterminés par des crévasses produites par le passage des 
«xcrémens endurcis sur ces mômes hémorroïdes. 


J’ai peu de remarques à faire sur les hydropisies. Comme 
la classe des maladies dont je viens de parler, elles sont pres¬ 
que toujours symptomatiques. Je vous ai fait observer, ces 
jours derniers, la justesse de la remarque de.Rosen sur l’ana- 
sarque qui survient à l’époque de la terminaison de la scarla¬ 
tine. 

Les affections nerveuses ont présenté peu de particularités, 
je n’ai rien à dire sur celle qui a son siège dans la septième 
paire ; toutes celles qui se rapportent aux nerfs sciatiques 
ont été décrites par Cotùno ; passons sur les épilepsies et les 
hystéries qui ont été observées comme ne fournissant aucune 
réflexion qui soit intéressante pour vous. 

[La'suite d un prochain numéro]. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Gcekeaü be Musst. 

Entéralgie rebelle aux émolliens , d la diète, à an laxatif léger, et 
cédant en peu de jours d des lavemens d’assa fœtida. 

Le nommé Pluau, âgé de 38 ans, bonnetier, salle Saint- 
Antoine, n” 18, est d’une haute stature, d’une constitution 
grêle et sèche; il a toutes les apparences d’une bonne santé 
habituelle, son intelligence n’a qu’un degré de développe¬ 
ment très commun, son caractère paraît pusillanime; il est 
très occupé de son mal qui semble lui inspirer des craintes 
exagérées ; il ne montre aucune énergie, aucune force à sup¬ 
porter la douleur. Ses habitudes, ses maladies antérieures 
nous sont inconnues, c’est la première fois qu’il est attaqué 
du mal qui le conduit aujourd’hui à l’hôpital. 

Depuis quinze jours, il éprouve des douleurs abdominales 
paraissant et disparaissant à plusieurs reprises dans la jour¬ 
née et dans la nuit, augmentant par la pression extérieure, 
mais ne donnant lieu ni à la diarrhée, ni à la fièvre. Les la¬ 
vemens simples, le repos n’ont pas suffi chez lui pour mettre 
fin à ces coliques. A l’Hôtel-Dieu, on croit devoir encore in¬ 
sister sur ces moyens. — Des lavemens simples , puis des lave¬ 
mens de lin et pavot, des cataplasmes émolliens , la diète aux bouil¬ 
lons et aux soupes, sont d’abord mis en usage. Mais ils n’amè¬ 
nent aucun soulagement; loin de là les douleurs semblent 
s’accroître. —■ On donne des bains, on copvre l’abdomen de 
cataplasmes arrosés de laudanum. 

Quoique toute la région abdominale soit généralement en¬ 
dolorie, c’est cependant tantôt d’un côté, tantôt d’un autre, 
que se concentrent les douleurs. Lorsqu’elles occupent l’épi¬ 
gastre, le malade dit étouffer, avoir des éructations, des fla¬ 
tuosités. Le pouls est toujours calme , la peau fraîche ; la lan¬ 
gue est à peine couverte d’un enduit blanchâtre. — Un léger 
laxatif, l'huile de ricin à la dose d’un once, est essayé sans suc¬ 
cès. — Eufin le malade s’explique plus clairement sur la na¬ 
ture de ses douleurs, il nous parle d’une boule qui lui sem¬ 
ble monter et descendre alternativement de l’hypogastre à 
l’épigastre, en comprimant les viscères abdominaux. Tout 


















forlè aïerfS à' cfbirè à une éntéralgie, on administre des lave- 
irtenS d’üssa fœtida. A peine avait-on fait usage de ce remède 
pendan t deux jours, qu’un soulagement notable avait eii lieu. 
Au bout de six jours le malade était guéri et- sortit de l’hô- 
pitàl. 

Delirium fremens, suip (Textès d'eau-de-vie j guéri en peu de jours 
par une saignée du brasi des bains tièdes et des pédiLuves si- 
atapisés. - 

A son entrée à l’Hôtel-DieuyfSalIe Sàint-Antoinej .n* 5o, le 
9 juin, le' nommé Deboton, âgé de Sg ans, présente un Irenx- 
blement remarquable des membres supérieurs, un peu d’é' 
garem'en't dans les idées, pas de fièvre. Sa figure est pâle, mai- 
gée, ses téaits tin pe« agités-, les paupières également agitées 
de niouvemens brusques et répétés de dilatation et de res¬ 
serrement, Pendant la nuit, délire violent, le malade, se lève, 
crie, a'ppelle sa garde ^ on est obligé de l’attacher. 

■ lie'lehdetiiaîn matinj, le délire a Cessé, mais le tremble¬ 
ment est plus, considérable ; le pouls est légèrement accéléré, 
d’une force médiocre. Le visage et le thorax sont couverts de 
sueur. On craint une méningite; «ne saignée de trois palettes 
est pratiquée. — Moins d’agitation dans la journée. Le soir, 
nouveau délire : l’œil est luisant, la face animée, les traits du 
visage très'mobiles, la tête tremblante,, les membres thoraci¬ 
ques agités aussi de tremblemens très marqués. 

Le 11, même état que la veille au matin. Yisage et thorax 
couverts de Suefur; pouls large et fréquent; calme des idées. 
— Bain 'tiède. — Le soir, le calme persiste. — Pédituve 
sinapisé. 

Le i5, le malade a été paisible pendant la nuit ; le tremble¬ 
ment diminue, le pouls offre son type normal. — Bain tiède, 
pédituve sinapisé, quart d’alimens. 

Les jours suiVans le trouble des idées disparaît entièrement, 
et avec lui le tremblement musculaire. On donne encore deux 
bains tièdes et tous les soirs un pédituve sinapisé. 

Nous soupçonnions la cause de ces accidens. Une fois le ma- 
• lade revenu à son état habituel, nous l’interrogeâmes, et il ne 
nous cacha point qu’il avait bu, quelques jours auparavant, 
de l’eau-de-vie avec excès; que déjà il avait été pris plusieurs 
fois, à la suite d’excès de boisson, d’un délire semblable,avec 
tremblement plus ou moins fort. Des émissions sanguines gé¬ 
nérales ou locales ont suffi chaque fois pour faire disparaître 
ces symptômes dont la durée n’a jamais dépassé six ou huit 
jours. Quelquefois, en trois ou quatre, ils avaient complète¬ 
ment ce.s.sé. Cette fois, sous l’influence des mêmes moyens, 
le tremblement a cédé aussi promptement. Le malade n’a été 
retenu plus long-temps à l’Hôtel-Dieu que par une angine sur¬ 
venue pendant son séjour à l’hôpital. 

Pneumonie double, compliquée de pleurésie du côté droit, guérie par 
l’érriétique à haute dose dont L’emploi a été précédé de deux émis¬ 
sions sanguines. 

Boëtel, âgé de 21 ans , tailleur d’habits, d’une stature éle¬ 
vée 4 de corps grêle quoiqu’assez robuste, éprouva dans la 
journée du 29 mai dernier, du malaise, de la céphalalgie, de 
l’anorexie, il eut dans la nuit du 5o au 3i, un frisson suivi 
de chaleur vive. Le3i, il fut pris dans la matinée d’une dou¬ 
leur de côté , avec menace de lipothymie, fièvre, respiration 
courte, fréquente et pénible. Il vomit dans la journée une ti¬ 
sane préparée par un herboriste et destinée à le faire suer. Il 
fut également pris d’une toux extrêmement fatigante qui 
n’amena d’abord que des mucosités visqueuses. Le lendemain 
1" juin, du sang se mêla à ces mucosités. Ch-aque effort de 
toux donnait lieu à une douleur atroce dans le côté gauche. 
Le. malade demanda alors un médecin ; mais on ne se rendit 
point à sa prière. Le maître de la maison garnie lui fit enten¬ 
dre qu’il ne gardait point chez lui de malades. Boëtel atten¬ 
dit encore toutes les journées du 2 et du 3, expectorant des 
crachats rouillés et souffrant beaucoup du côté. Le 4 juin, 
il se fis transporter à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n’ 10. 

A son entrée nous le trouvons dans l’état suivant : décubi¬ 
tus dorsal, abattement déjà considérable , faciès exprimant 
la souffrance, respiration courte, précipitée, ralanle.^I.e ma¬ 
lade ai dise encore de la douleur au côté gauche. Les cra¬ 
chats snit couleur de conserve d’abricots. En avant, de l’un j 
et de l’autre côté du thorax, le bruit respiratoire est coavert | 


par'd s raies muqueux et sous-crepitant, mais il se fait en- 
eore entendre largement. La sonoréité est parfaite. En ar¬ 
rière et du côté gauche, iiy a absence complète detoutbruît 
respiratoire' depuis la partie inférieure du thorax, jusque au. 
niveau de l’angle inférieur du scapulum. Dans la fojsse sous- 
épineuse , souffle Ibronchique; dans la fosse sus-épineuse, 
même bruit respiratoire qu’en avant. Du côté droit, râle cré¬ 
pitant bien marqué au niveau de l’angle inférieur de l’omo¬ 
plate; au-dessoûs de ce point respiration soufflante, au-des¬ 
sus brait respiratoire semblable à celui de la région anté¬ 
rieure du thorax.. Matité dans presque toute la hauteur du 
côté gauche et dans la moitié de la même jbauteur du côté 
droit. Langue humide, couverte d’un enduit blanchâtre; 
ventre souple, indolent; point de selles. Pouls fréquent (120), ■ 
. d’une force médiocre On pratique immédiatement iatgner 
de trois palettes. Pendant la saignée le maladç disait qu’il, 
éprouvait déjà du soulagement ; mais ce soulagement fut de 
bien courte durée, car le lendemain nous le retrouvâmes 
à peu près dans le .même état que la veille. On appliqua 
vingt sangsues de chaque côté de la .poitrine, et un vésicatoire 
sur le côté gauche après la chute des .sangsues. “ 

Le 6, la douleur de côté a disparu; les crachats sont toujours 
visqueux et rouillés, ils sont moins abondans. La respiration 
est toujours courte, précipitée; les mêmes râles existent; le 
pouls offre la même fréquence ; il y a moins d’anxiété. 

La nuit du 6 au 7 a été mauvaise, la fièvre plus intense, la 
difficulté de respirer plus considérable ; il y a eu insomnie 
complète. L’auscultation et la percussion fournissent les mê¬ 
mes signes. Le malade est plus abattu, il se prête moins faci¬ 
lement à l’auscultation. On a recours à l’émétique à haute 
dose. — In fusion de tilleul édulcorée Ç viij, tartre stibié, grains y], 
sirop diàcode Ç j. 

Le 8, il n’y a pas eu de vomisseraens, point de selles; les 
crachats changent d’aspect, ils redeviennent blancs, mais ils 
sont visqueux et filans; quelques-uns présentent cependant 
encore la teinte rouillée. La fièvre est toujours intense, la res¬ 
piration précipitée. L’auscultation continue à faire entendre 
du souffle bronchique et de la bionchophonie dans toute l'a 
hauteur du côté gauche; la percitssion rend toujours un son 
mat. Du côlé.droit râle, crépitant au-dessus de l’angle de l’o¬ 
moplate, souffle bronchique au-dessous. Lerroal n’apas en¬ 
core rétrogradé; mais ses progrès paraissent arrêtés. --- Nou¬ 
velle potion avec tartre stibié \i}\ grains. 

Le 9, pas de vomissement, une selle; le pouls présente 
moins de fréquence.Hier, au milieu des crachats blanc^, on en 
voyait encore quelques-uns d’une couleur jaune brunâtre; au¬ 
jourd’hui on n’en trouve plus. La respiration est à peu près 
aussi gênée. Les signes stéthoscopiques et plessiméti îques sont 
peu diffërens. — Meme potion qu’hier. —.Un vomissement 
abondant précédé de nausées, une selle, Le malade prend sa 
potion avec répugnance. 

Le 10, du côté gauche, à peu près mêmes signes. Du côté 
droit, on entend à peiné du souffle bronchique. Les point» oit 
il existait laissent entendre le râle crépitant de retour. On 
continue la potion. 

Le 11, il n’y a point eu de voraissemement ni de selle- La 
langue est recouverte d’un léger enduit jaunâtre sur le milieu. 

Il n’y a point de douleur épigastrique. Le pouls est à 90 pul¬ 
sations. Le râle crépitant réparait au niveau de l’angle de l’o¬ 
moplate du côté gauche; il est remplacé lui-même par du râle 
muqueux dans le même point du côté droit. 

La potion est continuée jusqu’au 15 inclusivement. Elle 
donne chaque jour lieu à quelques vomissemens, à une ou 
plusieurs selles qui fatiguent le malade, mais qui ne rougis¬ 
sent point la langue, qui n’amènent de la douleur en aucun 
point du ventre. L’amélioration marcha d’une manière crois¬ 
sante, et le iG il ne restait plus que des symptômes de ca¬ 
tarrhe. Le malade entra en convalescence, et à la fin de juin 
il était parfaitement guéri. 


Note sur les inconvéniens qui résultent de l’emploi de la solution de 
nitrate d’argent pour teindre les cheveux, par P. Deleschamps, 
élève de M. CheVauiek, pharmacien. 

Les journaux politiques annoncent chaque jour en termes 
pompeux, comme moyen efficace pour noircir les cheveux, la 








solution de nitrate d’argent que les débitans désignent par les 
noms d’çflM de Perse, (i’eau. d’Égypte, etc. 

Nous croyons qu’il est utile.de signaler les inconvéniens qui 
peuvent résulter de l’eniploi d’un produit vendu au public 
par des personnes qui n’ont aucune idée de cette substance 
et des accidens .qu’elle peut causer : le fait suivant en est une 
preuve. 

Le 11 juillet je fus consulté par une jeune dame sur les 
moyens à mettre en usage pour faire disparaître des taches 
noires et nombreuses qu’elle avait sur la hgure. Je n’eus pas 
de peine à reconnaître que ces taqhes étaient dues à l’emploi 
d’une liqueur contenant du nitrate d’argent en salutîon. M’étant 
infornié des-causes qui avaient donné lieu à ces taches» j’ap¬ 
pris que pette personne avait acheté chez un parfumeur de 
Paris une petite fiole éliquettée £«« de Perse, et que, malgré 
les soins qu’elle avait apportés à se servir de cette .liqueur, ce 
que lui indiquait un Prospectus qui lui fut délivré avec la pe¬ 
tite bouteille, une certaine quantité de cette eau se répandit 
sur son visage, et donna lieu à autant de taches qu’il y eut de 
goutelettesen contactavecla peau.Get inconvénient,tout grave 
qu’il était,lUe fut pas le seul; car le lendemain du jour où 
elle avait employé cette solution, elle épi-ouva de viole ns 
mauj; de.tête qu’op ne peut attribuer qu’à l’usage qu’elle avait 
fait de cette eau. Cette dame qui n’avait noirci qu’une por¬ 
tion dé ses cheveux renonça à noircir le reste , elle vint me 
demander quels seraient les moyens à mettre en usage pour 
enlever les taches qui se trouvoient sur l’épiderme, et faire 
disparaître la couleur noire sur la portion des cheveux qui 
avaient été teints. Après quelques momens de réflexion, je 
pdusai que je devais employer le chlorure de sodium dissous 
dans l’eau et l’ammoniaque étendu. Ce moyen me réussit 
au-delà de mes espérances. 

Voici le mode d’opérer que je mis en pratique : 

Je lavai les taches de la figure avec une solution concpntrée de 
chlorure de sodium, et aussitôt que je m’aperçus qu’elles avaient 
pris une couleur blanchâtre, je les lavai avec de L’eau contenant 
le sixième de son poids d’ammoniaque. Après avoir répété deux 
fois ces lavages, les taches disparurent. Le même moyen me 
réussit aussi .sur les cheveux, cependant une partie de ceux 
qui avaient été exposés le plus à l’air, se décolorèrent moins 
facilement. Quand les cheveux et la peau eurent repris leur 
couleur naturelle, je lavai la figure avec de l’eau ordinaire, et la 
iète avec une eau contenant quelques grains d'opium en dissolu'ion. 
Ce dernier moyen fit entièrement cesser les maux de tête. 

La décoloration de la figure et des cheveux étant terminée, 
je voulus m’assurer quelle était la quantité de nitrate d’argent 
que pouvait contenir la solution qui était restée dans la petite 
bouteille. 

Trente-deux grammes de ce liquide me don nèrent par évapora¬ 
tion cinq décigtammes de nitrate d’argent cristallisé. 

Il serait à désirer que l’autorité consultât le conseil de salu¬ 
brité sur la nndcuité ou l’inocuité de pareils agens appliqués 
sur le cuir chevelu. 

Nous pourrions encore demander ici comment il se fait 
qu’un parfumeur ou autres personnes, puissent vendre sans 
formalité une substance aussi vénéneuse que la solution de 
nitrate d’argent, tandis que le pharmaeien est assujéti, dans 
des cas analogues, à de nombreuses 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Breschet. 

Séance du mardi 3o août. 

Sommaire : Mort par inanition, communiquée par M. Serrurier ; 
rapports de MM. Renautdin, Villeneuve et Kergaradec ; in¬ 
struction proposée par M. Itard, relativement à la prophylaxie 
du cholera-morbus. 

M.'iVilleneuTe communique, delà part de M. le docteur Serrurier, 
une observation de suicide par défaut d’alimentation , analogue à celle 
de Grand, de Toulouse , rapportée d.ans la deruitre séance. Le sujet 
était un musicien d'un talent distingué, qui, dans sa monomauie, ré¬ 
solut de se faire périr par inanition et de garder le lit jusqu’à la mort, 
ce qu'il annonçait avec le plus grand sang-froid. Pendant soixante 
jours, c’est-à dire depuis l’instant de sa résolution jusqu’à sa mort, il 


ne prit de temps à autre et pour complaire à ses amis, que quelque 
gorgées d’eau et de sirop d’orgeat , encore fallait-il qu'il fût bien cer¬ 
tain que ce liquide ne conetnaît aucune autre chose. 

L’amaigrissement fut peu rapide pendant quinze jours ; les intestins 
se vidèrent journellement, les urines devinrent rares, et le peu qu’il 
en rendait était chargé de flocons et déposait au fond du vase une 
purée d’odeur phosphorescente. Le corps rcpandit.uiie odeur cailaté- 
rique; il y eut Irisuius douloureux et sentiment de douleur "vive à 
Testomac où il plaçait la main. Les matières alvincs étaient extrême¬ 
ment fétides, une puanteur analogue à celle de la putréfaction s’exha¬ 
lait de sa bouche. Plus tard l’amaigrissement fît des progrès rapides , 
la poitrine prit une forme étroite et bombée , le sternum était enfoncé 
de telle sorte que la cavité aurait pu contenir un demi pain à café. Les 
épaules rentrèrent, les vertèbres firent saillie , le ventre applali laissait 
sentir la saillie des vertèbres 'ombaires. Le bassin formait une cavité 
immense paraissant recouveïte seolemciit par la peau. Il mourut le 
soixantième jour dans un état de maigreur générale extrême. On ne 
fît pas l’autupsie. 

M. Benauldin fait une communication relative à la nomination des 
jugess de l’Académie pour le dernier concours de clinique interne, et 
donne un réoit exact de ce qui s’est passé à la Faculté. 

M. Itard fait ensuite la proposition d’envoyer aux médecins députés 
en'Pologpe par l’Académie, une instruction par laqoçfic on les invite¬ 
rait à s'attacher surtout à éclairer la prophylaxie du cbolera-morbtis, 
si peu connue et si peu étudiée jusqu'ici. De ce qu'on n a pu encore dé¬ 
terminer la cause immédiate du choiera , faut-il , dit M. Itard, qu’on 
Iç croie au-dessus des ressourcés de Tari? L’impuissance de l’art au 
contraire ne vient-elle pas,de ce que la prophylaxie est incomplète , dé- 
feclueu.se?:Et elle le .sera tant que l’on n’étudiera pas dune manière 
spéciale les localités , tant qu’on se contentera du dire que le choiera 
60 transmet par un mode spécial de contagion. C’est surtout les obser¬ 
vations hygiéniques qui manquent; VAcadémie aurait di. donner ces 
instructions avant le départ des commissaires. C'est moins à l’aspect des 
malades qu’à la position et au rapport des lieux qu'il faut s’attacher. 
Mais à quoi bon étudier les lieux, dira-t-on, quand cette maladie mar¬ 
che moins comme une épidémie que comme une invasion militaire? 
Cela serait vrai si le choiera ne présentait des anomalies dans sa mar¬ 
che , ne se détournait fréquemment, ne séjournait, ne revenait pa,. 
ne faisait pas que passer dans tels on tels lieux; s il ne surmoulait pas les 
barrières qu’on veut lui imposer, etc. , etc. Eu un mot , ces; causes 
inconnues il faut les chercher, et l’Académie, dit,VI, Itard, serait cou¬ 
pable si elle déclarait à priori le problème insoluble. 

M. Itard propose donc qu’on invite les commissaires délégués par 
lAcadcmic : 

1° A étudier la topographie médicale des villes , bourgs, villages eu 
dehors de la route directe, isolément atteints du choiera ; 

a° A étudier comparativement la topographie médicale des villes , 
bourgs, villages, situés sur la route et qui ont été fortement ou itéra¬ 
tivement , ou faiblement attaqués , ou préservés de ce fléau. 

Au nombre des dispositions géographiques, ils devront s’attacher 
surtout aux voies de communication, à la situation géographique re¬ 
lative aux pays infectés , aux rivières, quand elles servent de commu¬ 
nication , de séparation onde boisson commune aux lieux sains et aux 
lieux affectés. 

3° A étudier enfin les cordons sanitaires dans leurs moyens et leur 
mode d’applleatiou. 

Après une assez longue discussion dans laquelle ou apprend que la 
commission pour le choiera ne s’est plus rassemblée, et que M. Dou¬ 
ble, qui avait promis une instruction populaire dans la huitaine , s’ef¬ 
fraye de l’immensité delà tâche, recule pour ainsi dire devant le tra¬ 
vail , et ne peut assigner encore un jour pour la lecture de son iiistruc, 
tion , non pas à l’Académie, mais à la commission ; la proposition de 
M. Itard chaudement appuyée est renvoyée à la commission pour le 
choiera ou plutôt à M. Double, auquel larédaction définitive est confiée. 

Nous avons donné avec toute l’exactitude et l’étendue possibles la 
proposition de M. Itard, parce qu’elle est la critique la plus juste et la 
plus vraie du rapport de M. Double, quelle fait crouler dans sa base ; 
rapport plein d'érudition , si l'on veut , mais vague, mais mal digéré, 
dans lequel on a insisté surtout, excepté sur les points les plus impor- 
tans ; rapport à dates et marche géographique, exactes peut-être , mais 
dans lequel ou ne trouve, nous le répélous, ni saine critique , ni con- 
.clusiotiS rigoureuses. 

M. Villeneuve fait ensuite un rappoi t sur des ceintures hygiéniques de 
M. Champion ; ce rapport sera revu de nouveau par la eommlssiou qui 
n’a pas eu sous les yeux les ceintures. 

M. Kergaradec terrai ne la séance par un rapport sur un Mémoire sur 
la fièvre puerpérale, de M. Malvani. 


CHOLERA-MOHBUS. 

A côté des divers moyens de traitement du choléra-morbus 
que nous avons publiés, et surtout à côté de la proposition à 
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l’académie de M. Itard, dans la séance d’hier, on lira sans 
doute avec intérêt l’Instruction de M. Labarraque, sur 
l’emploi du chlorure d’oxide de sodium comme moyen pro7 
phylactique. Quelque opinion que l’on puisse avoir sur l’efTet 
de ce médicament, personne ne saurait lui contester ses pro¬ 
priétés désinfectantes, et comme tel, nier son utilité dans les 
maladies épidémiques ou contagieuses. Nous laisserons parler 
M. Labarraque : 

Instruction sur l’emploi du chlorure d’oxide de sodium, pour se 

préserver des maladies épidémiques ou contagieuses ; par A.-G. 

Labarraque, chevalier de la légion-d’honneur , membre de l’Aca¬ 
démie royale de médecine , du conseil de salubrité , etc, , phar¬ 
macien, etc. ' 

Si l’on habite nn pays malsain on menacé de l’approche d nné ma¬ 
ladie contagieuse, il sera indispensable de se laver le visage et lesmains, 
matin et-soir, avec de l’eau chlorurée. On prendra, à cet effet, deux 
Verres d’eau, sur lesquels on versera trente ou quarante gouttes de chlo¬ 
rure d’oxide de sodium. On tiendra constamment dans sa chambre k 
coucher deux assiettes, dans lesquelles on mettra chaque jour un petit 
verre à liqueur de chlorure, avec cinq à six fois autant d’eau. On aura 
soin de placer au moins une semblable assiette dans chaque pièce de 
l’appartement, et préférablement près des fenêtres et des portes , afin 
que l’air, en s'introduisant, se purifie ou se charge d’émanations chlo¬ 
rurées aqueuses Si l’on est obligé de sortir de sa maison et de parcou¬ 
rir des quartiers infectés, il faudra tenir sur sa bouche et sous le nez , 
de temps en temps , un linge mouillé d’eau chlorurée , ou bien respi¬ 
rer souvent du chlorure pur contenu dans un flacon. En rentrant chez 
soi,il faudr.i se laver avec l'eau chlorurée. Les doses de chlorure que 
je viens d’indiquer sont suffisantes , et il serait inutile de les dépasser. 

Toutefois, si ce ne sont plus seulement des craintes, mais un mal 
réel, l'invasion d’une maladie qui fait de nombreuses victimes, alors 
il faut répéter plus souvent les lavages d’eau chlorurée aux mêmes 
doses, s’en rincer fréquemment la bouche, faire des ablutions sur le 
corps une fois par jour, ou bien prendre un bain, dans lequel on 
ajoutera un verre de six onces environ de chlorure d’oxidc de sodium , 
et se faire frictionner avec une flanelle chaude en sortant de ce bain. Il 
faut augmenter le nombre d’assiettes dans les chambres, en placer 
près des croisées qu’on garnira de rideaux en grosse toile humectée 
avec de l’eau chlorurée, de manière à forcer l’air de tamiser au travers 
de ces canevas très clairs. Auprès des portes on tiendra des cuvettes 
bien évasées et remplies d’eau chlorurée. En dehors de ces portes , on 
devra faire, deux ou trois fois par jour, des arrosages avec de l’eau con¬ 
tenant le quarantième de son poids de chlorure. Si l'on habite une mai¬ 
son vaste, à l’entrée et sous la porte cochère il y aura un grand vase 
contenant de l’eau chlorurée, et les domestiques ou autres personnes 
seront tenus , en entrant, de mouiller leurs mains et leur visage avec ce 
liquide, dont quelques gouttes seront jetées sur les babils. 

Si l’on habite une maison moins opulente , il sera toujours essentiel 
de placer un semblable vase près de la porte d’entrée, et l'on fera de 
fréquens arrosages dans le couloir et dans les escaliers qui conduisent 
aux appartemens. Il faudra asperger les hommes ou les choses venant 
du dehors avec de l’eau chlorurée, ou bien les tenir enfermés pendant 
une heure dans une pièce fréquemment arrosée, soit avec de bon chlo¬ 
rure de chaux étendu d’eau, soit avec du chlorure d’oxide de sodium, 
que j’ai toujours préféré aux antres chlorures désinfcctans dont j’ai fait 
eorinaitre les propriétés, parce que lui seul jouit de la faculté de se con¬ 
server indéfiniment sans s'altérer, même en voy.igeant dans les contrées 
les plus éloignées, et que son action snr la peau, loin d’être irritante et 
nuisible (aux doses indi(iuées), lui donne de la fraîcheur, et la conserve 
exempte de boutons et de rougeurs. 

Si la maladie décime la population. Usera prudent de s’éloigner des 
lieux de i-assemblement; il faudra rester chez soi sons l’influence du 
ehlorure, pour éviter l’absorption miasmatique, et suivre les règles 
d’hygiène qui prescrivent la tempérance, la propreté, et une alimenta¬ 
tion suffisante et salubre. 

J’ai exposé dans cette Instruction les moyens que je crois nécessaires 
pour se préserver, chacun en particulier, des maladies miasmatiques , 
parce que l’Autorité veille snr la santé de tous; mais il est uigeut de 
la .seconder dans ses bienveillantes mesures, en entretenant la propreté 
des maisons et des. rues au moyen tie fréquens lavages : et si c’est un 
devoir dans tons les temps, à ;plus forte raison doit-on le faire dans un 
moment où une affection grave sévit avec violence, et où la désolation 
et la misère accablent les peuples. 


Nouveaux Coups de fouet scientifiques'; par M. Raspaii. 

Les conséquences de la révolution de i83o ayant achevé la 
ruine des Annales des sciences d’observation, ruine qu’avaient 
déjà commencée les intrigues de certains riches savans auprès 


de l’éditeur, le dernier n“ est resté sous presse depuis juillet 
de l’année passée. Parmi les. articles d’une certaine étendue 
qui se trouvent tout composés, il en était deux qui commen¬ 
çaient à vieillir. M. Ra.spail vient de les publier à part sous 
ce titre ; Nouveaux Coups de Fouet scientifiques. Les anciens 
souscripteurs des Annales sont autorisés à en faire prendre 
gratis un exemplaire chez Mailhac, libraire, rue du Gloître- 
Saint-Benoît, n° lo. 

Il espère que bientôt le complément de ce recueil sera mis 
au jour par le libraire. 

Le premier coup de fouet est donné sur la théorie des analo¬ 
gues et la discussion entre MM. Cuvier et Geoffroy Saint-Hilaire, 
dont tous les journaux ont rendu compte, et que nous avons 
nous-même indiquée dans la Lancette. M. Raspaii, avec sa 
verve et sa franchise accoutumées, signale les nombreuses 
contradictions de M. Cuvier, l’influence de son style qui en 
impose fréquemment, et surtout les moyens de recherches 
que lui donne sa fortune, ses 4^,000 francs de sinécure, le pa- 
tornage puissant qu’il exerce et qui] nui livre plusieurs jour¬ 
naux; d’un autre côté, il fait la part de l’imagination ardente 
de M. Geoffroy, qui moins exact, peut-être par cette même 
qualité, plane souvent au-dessus des détails dont il saisit l’en¬ 
semble , tandis que son adversaire ne fait que les énumérer. 

Le second coup de fouet est sur l'analyse microscopique des 
cristaux qu’on trouve dans le tissu cellulaire du cierge du Pérou, 
par M. Turpin, et sur te rapport de MM. Cassini et Chevreul, 
relatif à ce Mémoire. 

On y retrouve le même esprit de critique judicieuse, les 
mêmes lumières, la même indépendance. 

M. Raspaii, que peuvent calomnier ceux qui ne le connais¬ 
sent pas, n’est point un mécontent, comme on a voulu le dire; 
c’est un homme qui sait et qui étudie, que les hommes influens 
dans la science peuvent repousser, mais que la science réclame. 
Son caractère est honorable, ses idées ardentes et généreuses, 
et si son esprit est en avant ou en arrière de l’époque actuelle, 
s’il dédaigne les hochets dont tant de gens parent leur nullité 
ou leur bassesse, ce n’est pas par vanité, c’est par juste appré¬ 
ciation de soi-même et de ceux qui les distribuent. Il a gagné 
à cela des amendes et la prison. 

Nous ne doutons pas qn’on ne s’empresse d’acheter et de 
lire ces satires mordantes, mais justes; c’est de la science et 
de la probité. 

Extrait d’une lettre de M. A. Hümboidt à M. Gérard, directem' 

des contributions directes de la Seine, qui lui avait remis un 

Mémoire d» M. le docteur Ranque, d’Orléans, sur le choiera- 

morbas (i). 

Depuis que j’ai eu l’honneur de vous voir, mon respectable 
ami, j’ai lu en entier et avec le plus vif plaisir l’important 
Mémoire de M. le docteur Ranque sur le traitement des diffé¬ 
rentes formes peu distinguées jusqu’ici, sous lesquelles se pré¬ 
sentent le choiera et d’autres affections typhoïdes. Lessuecès 
obtenus par l’épithème et la médication indiquée sont extrême¬ 
ment remarquables, et la caractéristique de cette formidable 
maladie, considérée comme affection du système nerveux, 
présidant aux fonctions digestives, surtout des glandes sous- 
muqueuses, combattue d’après le principe éminemment phy¬ 
siologique de l’antagonisme de la vie intérieure et de la vie 
cutanée, offrent dans leur ensemble nosologique un tableau 
plein de netteté dans les idées et tracé dans un excellent es¬ 
prit : occupé jadis beaucoup de la fièiTe jaune non contagieuse 
,sous les tropiques, la lecture de l’excellent travail de M. Rau¬ 
que, écrite avec la simplicité qui appartient à un homme su¬ 
périeur, m’a doublement charmé : j’espère que vos jeunes et 
vieux médecins envoyés à Varsovie auront eu, avant leur 
départ, connaissance des idées de M. Ranque. Je m’empresse¬ 
rai d’envoyer le Mémoire à la conimission médicale de Berlin. 
Agréez l’hommage des sentimens, etc. 

Paris ce 2 juillet 1831. ' Aigaé, A. HtiMBOinr. 

(i) Voyez l’analyse de ce Mémoire , que M. flanque avait bien voulu 
nous communiquer manuscrit, dans le n» 2 de ce tome de la Lancette. 
Notre opinion était tout-à-fait conforme à celle qu’émet le célèbre 
M. de Humbold sur ce nouveau travail d'un praticien aussi judicieux 
qu'éclairé. 


P.\RIS. — IMPRIMERIE DE .BÉTHUNE, RUE PALATINE, N'5. 
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«UNIQUE CHIRURGICALE DE l'hOPITAL DE LA PITIÉ, 

Professeur, M. Velpeac. 

Gangrène séniie , amputation de^a jambe dans le genou, procédé de 

M. Fdpem. 

Un homme âgé de 68 ans, sujet aux catarrhes, dans un état 
(de décrépitude assez avancée, porte depuis six mois une gan¬ 
grène sénile au pied droit; on l’avait traité à l’hôpital de Go- 
nesse, où la maladie s"’était peu à peu élevée jusqu’à trois pou- 
(Ces au-dessus des malléoles ; lors de son entrée à la Pitié, daits 
ie commencement de juillet,cet hoiumeoffraitlessymptôijies 
suivans ; air d’hébétude dans toute la physionomie, élouffe- 
meiis revenant chaque nuit par accès, quintes fréquentes de 
toux avec expectoration abondante; diarrhée de temps en 
temps, pouls lent, petit, mais régulier; la poitrine'et l’abdo¬ 
men, examinés avec soin , n’offrent cependant aucune lésion 
matérielle; le pied droit est entièrement gangrené et une ligne 
de démarcation bien tranchée sépare les parties mortes des 
tissus vivans à l’union des deux tiers inférieurs de la jambe; 
il existe depuis quelque temps plusââurs excoriations au grand 
trochanter droit et sqr le sacrum ; la jambe gauche est en¬ 
gourdie et parfois le siège d’élancemens douloureux dans 
toute sa profondeur. Le genou et la hanche correspondans au 
pied mortifié sont infiltrés et un peu douloureux, mais à «e 
,qu’il semble, par suite de la mauvaise position où se tient de¬ 
puis long-temps le malade. M. Velpeau, qui n’osa pas d’abord 
songer à l’amputation, voyant que loin de s’agraver l’état gé¬ 
néral de ce sujet était devenu un peu moins mauvais après 
quelques jours desoins dans l’hôpital, finit par en avoir l’idée. 
Cependant les étouffemens, la toux et la diarrhée s’é¬ 
tant manifestés de nouveau avec un peu plus d’intensité, 
il crut devoir y renoncer. Près d’un mois s’est écoulé pendant 
cette hésitation; divers moyens et un régime approprié ont 
été mis en usage, la santé, a paru reprendre plus de force, 
:©t comme le pied tombait en putrllage et qu’il semblait 
anhumain d’abandonner ce malheureux à une mort certaine, 
l’opération a définitivement été arrêtée et pratiquée jeudi 
■* août. 

Une grande question était d’abord à résoudre : dans quel 
lieu fallait-il pratiquer l’amputation ? On sait que la gangrène 
sénile bien que bornée, manque rarement de se reproduire 
après l’ablation du membre qui en était le siège, chose qui 
ii’a d’ailleurs rien de surprenant, puisque cette maladie est à 
■peu près constamment l’effet d’une oblitération des artères, 
l’effet local d’une lésion générale. Il importe donc au premier 
abord d’amputer le plus loin possible des limites du mal ; or à 
la jambe il y avait deux manières de satisfaire à cette indi¬ 
cation; ou bien de porter l’instrument dans le lieu d’élection, 
«U bien de désarticuler le membre, si on ne voulait pas aller 
jusqu’à la cuisse. L’amputation dans le lieu d’élection aurait 
laissé une surface sciée de deux os, dont l’un est assez volu¬ 


mineux; eut exposé à voir une ippuration abondante s’éta¬ 
blir, et les légumens circonvoisins devenir le siège |de la gan¬ 
grène; amputer à la cuisse eut été une détermination tro^ 
violente pour un mal dont le siège était au bas de la jambe : le 
chirurgien s’est donc décidé pour la désarticulation. D’après 
lui l’amputation du genou a été trop .sévèrement jugée; outre 
les cas de succès que lui attribue Sabatier, il eu cite un con¬ 
signé dans la bibliothèque de Planck, un second publié par 
M. Schmidt, un troisième par M. Richerand, deux par 
Rossi, un autre observé récemment à Étampes par M. Bour¬ 
geois; celui qu’a rencontré M. Dezeimeris, les trois qu’il 
. publiés lui-même et un dernier enfin qui vient de lui être 
communiqué par M. Nivert, d’Azé-le-Rideau (Touraine). Ces 
faits lui semblent prouver au moins que l’amputation dans le 
genou réussit en aussi grande pruporlion que celle du corps 
de la jambe. Il n’est pas vrai, dit-il, qu’elle soit plus dange¬ 
reuse que cette dernière; la surface articulaire, cÿu’elle met à 
nu, n’est pas, plus qu’une autre, couverte de toile synoviale; 
là comme ailleurs les cartilages sont des corps en quelque 
sorte inertes, on ne divise que les tégumens, la couche grais¬ 
seuse et des muscles en petite quantité- 

Après la guérison , le malade peut se servir de son moignon 
tout aussi bien, mieux même qu'à la suite de- l’amputation 
ordinaire ; les deux condyles étant arrondis et réguliers .sup¬ 
portent très bien, le poids du corps et s’appliquent à mer¬ 
veille sur une jambe de bois, ainsi que le prouvent, dit 
M. Velpeau, les deux malades qu’il a opérés à Saint-Antoine 
et qui sont encore à Paris. Si donc l'amputation dans le ge¬ 
nou n’est pas plus dangereuse que celle de la jambe, si elle 
est plus prompte et phis facile, si après la guérison elle laisse 
la même liberté de marcher à l’amputé, puisque chez l’indi¬ 
vidu en question elle permet de s’éloigner beaucoup plus du 
mal, sans entraîner par elle même d’irieonVénient particu¬ 
lier, elle lui semble devoir être préféré ; ce chirurgien a d’ail¬ 
leurs imaginé un procédée auquel il attribue plusieurs avan¬ 
tages Voici comment il l’a exécuté sur le malade dont nous 
parlons : , 

Placé en dedans du riienibre que des aides soutenaient 
comme pour toute autre arnputation, il a comtnèncé par di¬ 
viser circulairement la peau au-dessous de la tubéro.sifé ti¬ 
biale antérieure, l’a disséquée ensuite et renversée de bas en 
haut jusqu’au niveau de l’articulation dont il a divisé les li- 
gamens internes, externes d’abord , puis le ligament rolu- 
lien, puis les ligamens croisés pour la traverser et termineh 
parla section de l’origine des museles jumeaux et de l’artère 
poplitée. Le membre se trouve ainsi enlevé ou détaché à 
l’aide d’un simple bistouri. Deux artères seulement fournis¬ 
sent, la poplitée et Par ticulaire moyenne; comme elles sont 
malades, fragiles; M. Velpeau en pratique la ligature et non 
la torsion qui eût été facile sans cette circonstance. La peau 
rabattue s’applique immédiatement sur les condyles, ses deux 
lèvres se touchent sans difficulté, et ne laissent qu’une solii-^^ 
tion de continuité ait niveau de la partie postérieure des con^^ 
dyles. Trois bandelettes dedyachihua les maintiennent en clin-' 
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tact. Un linge criblé enduit de cérat, delà charpie^ des com¬ 
presses et une bande pour maintenir le tout, forment l’appa¬ 
reil quia été appliqué. Co procédé, dont il a fait ressortir les 
avantages à une autre occasion, permet de recouvrir entière¬ 
ment les surfaces dénudées, de n’avoir point en arrière un 
large lambeau charnu qui dispose singulièrement à la suppu¬ 
ration, et, de favoriser la réunion immédiate quand on veut 
latenter. 

Il n’est survenu aucun accident à la levée du premier ap¬ 
pareil qui a eu lieu Je dimanche suivant; le moignon-n’était 
ni gonflé, ni rouge, ni chaud , ni sensiblement douloureux; 
la coaptation des lèvres de la plaie ne s’était pas dérangée ; 
depuis lors nous n’avons rien remarqué de particulier dans 
l’état de ce sujet ; cependant comme il continue d’éprouver 
des élancemens dans l’àutre* membre et même dans le mem¬ 
bre amputé, nous persistons à croire que la gangrène se 
reproduira probablement et que cet individu finira par suc¬ 
comber. 


CLUVigilE mÉDICALE DE LHOTEL-DIEU. 

Professeur M. C’homel, 

' • Coup-d’œil général sur tes maladies de l’année^ 

. . (5« article),. 

AFFECTIOHS ORGANIQCES, 

Parmi les maladies qui attaquent plusieurs systèmes ou or¬ 
ganes, il en est, dit M. Chomeï, qui doivent être considérées 
comme des faits' particubers, et d’autrps qui donnent lieu à des 
considérations générales. On a, selon lui, poussé trop loin la 
manie de classer les maladies; il admet des classificationsj 
mais il en rejette d’autres pour des maladies qu’il grouppe setr 
lement. Laissons-ïà ces idées et arrivons aux faits. 

Tubercules pulmonaires ; bruits die gargouillement général transmis 
par un épanchement ou une induration du poumon. 

Vingt tuberculeux pulmonaires ont été reçus dans l’année, 
huit sont morts; outre les lésions ordinaires, trois ont présenté 
, des circonstances remarquables; c’est d’abord, un nègre cou¬ 
ché au n° 3o, qui avait une phthisie avec épanchement 
pleurétique. Ou soupçonna une perforation entre les bronches 
et la plèvre;, il y avait perception éCune sorte de gargouillement 
dans tou'e la poitrine, ce qui n’a lieu que dans ce cas. M. Clio- 
mel a vu il a deux ans, avecM. Ollivier, d’Angers, im malade 
qui n’offrait que des signes d’épanchement pleurétique; mais 
du sommet à la base du poumon on entendait des craquemens humi¬ 
des ; il ne pouvait y avoir cependant partout cavité. Avant cela 
il y-avait eu son mat et absence de respiration. Peu après à 
la Charité fut reçu un midade avec umépanchement pleuréti¬ 
que, et qui vomit des matières-iàfecles;. dans toute la poitrine - 
on entendait des craquemens humides; il était probable qu’une 
.perforation avait eu lieu dans un point du poumon, et que de 
ce point là et à travers le liquide les craquemens se i^pan- 
paient et étaient perçus partout,- le malade sortit dans un 
;état passable de santé. 

Jusque-là l’opinion de M. Chomel n’était qu’une supposi¬ 
tion, l’examen cadavérique ne l’avait pas démontrée. Le nègre 
dont nous venons de parler ^ fourni l’occasion d’en vérifier la 
justesse ; on a trouvé chez lui un épanchement et une pcFfo- 
,ration du poumon communiquant avec la plèvre et les bron- 
-ches, de là communication avec l’air extérieur. 

Au n" 18 de la même,.salle était, il y a cinq à six mois, un 
homme qui offra,il des gnrgouiliemens manifestes sous la cla¬ 
vicule gauche; on le jugea phthisique; cependant on enten- 
• dait aussi du gargouillement à. la partie inférieure, antérieure 
et un peu latérale de la poitrine, gargouillement semblable 
par le bruit, mais de moins en moins intense de haut en bas. 

! Ce fait fit présumer une caverne au sommet du poumon avec 
épanchement pleurétique à la partie inférieure. Le son était 
obscur. L’examen cada/érique fit reconnaître une lésion dif¬ 
férente. Au sommet était bien une caverne, mais elle ne com¬ 
muniquait pas avec un épanchement. Le poumon était a (filèrent 
aveci les parois et induré dans tonte sa partie antérieure ; il 


n’y avait pas de communication dans ces points avec des tu¬ 
bercules ramollis ; ainsi c’était cette partie indurée qui trans¬ 
mettait le bruit de gârgouillenàent de la caverne supérieure, 
mais de bruit allait en diminuant de plus en plus, à mesure 
que l’on deseeiidait plus bas sur la poitrine. 

Ce fait,est remarquable par cette circonstance et encore 
parce qu’il est fort rare de trouver une induratioii aussi éten¬ 
due et aussi ferme sans ramollissement. Ces faits de trans¬ 
mission du gargopillement n’ont pas été indiqués par Laennec. 

Ainsi quand on trouvera un gargouillement semblable par 
toute la poitrine, on saura que ce bruit n’est pas seulement le 
produit direct d’une caverne adjacente, mais que s’il existe 
une communication de la plèvre au poumon, ce bruit peut se 
transmettre à travers l’épanchement; on saura que le bruit 
semblable partout en forme, mais non en densité , est proba¬ 
blement transmis non directement par une caverne, non à 
travers un liquide, mais à travers une portion indurée-des pou¬ 
mons. 

Ces deux faits ont donc : le premier confirmé l’opinion que 
M. Chomel avait conçue d’après des cas semblables, mai» 
dans lesquels l’autopsie n’avait pas été faite," sur la transmission 
du gargouillement au loin à travers un épanchement; le 
deuxième a fait découvrir que la transmission avait lieu, mai* 
moins forte, à travers un tissu induré , et par conséquent a 
confirmé de nouveau etcomplètement la vérité de la première 
opinion. 

Tubercules pulmonaires ; dévoiement; péritonite tuberculeuse.. 

Voici encore un fait remarquable : 

Depuis quelque temps un homme avait des signes de péri¬ 
tonite chronique ; depuis trois ou quatre mois il avait du dé¬ 
voiement ; on présuma des ulcérations intestinale.s, ulcération» 

. qui annoncent des tubercules intestinaux, et par suite on pou¬ 
vait admettre des tubercules pulmonaires; cependant le malade 
n’avait ni toux ni sueurs nocturnes. Partant de cette induction, 
on a aus.si présumé que la péritonite était tuberculeuse. La 
néeropsie a confirmé cette opinion. 

AFFECTIONS CANCEREUSES. 

Cancer utérin. 

Quatre femmes affectées de cancer, utérin ont été' reçues j: 
trois sont mortes, et circonstance à noter, deux par des péri¬ 
tonites consécutives. Dans la plupart des cas la péritonite a 
lieu par suite des progrès du cancer. Mais déjà à la Charité 
M. Chomel avait observé -une fols un cancer du vagin <jui, 
s’étendant dans la partie adossée au.col utérin, y détermina 
une perforation dans le péritoine, et la malade périt en deux 
jo us d’une pépitonite. Chez celle-ci la crevasse a eu lieu là 
où le rectum s’unit au vagin, et la malade est morte en 
trente-six heures. Chez l’antre le cancer existait au sommet 
du col de l’utérus; c’est là qu’a eu lieu, la,crevasse, du côté de 
la ves.sie. 

L’une d’elles avait un cancer div fond de la matrice, le col 
était sain; il y avait des pertes nombreuses et fréquentes, il 
avait été impossibje de rien constater par le toucher; on avait 
cru à l’existence propable d’un polype. 

Chez les deux premières malades, l’affection était ancienne; 
Chez l’une le fond du bassin était rempli par une masse que 
l’on sentait par le rectum et le vagin, et dans laquelle il a été 
impos.sible de distinguer l’utérus et le tissu cellulaire voisin ; 
le col était à peine malade. , 

La troisième observation était plus remarquable; pendant 
la vie le doigt introduit dans le vagin (voyez u° 23 tome 5) 
trouvait le cancer adhérent à sa paroi postérieure ; profondé¬ 
ment on sentait des mamelons parmi lesquels il était impos¬ 
sible de distinguer le col, à cause des trois ou quatre fentes 
qu’ils présentaient entre eux. C’est la première des malade» 
morte de péritonite. On a trouvé une masse analogue à la 
précédente ;. mais l’intérieur du vagin était presque sain, 
le museau de tanche nn peu épaissi. Le plus malade était le 
tissu cellulaire situé autour du. vagin,, ce qui avait donné lieu 
à la tumeur et à ces mamelons séparés par des fentes; c’é¬ 
taient ces tubercules (jui masquaient le museau de tanche. 

Dans le courant de l’année il ne s’est pas présenté ua seul 
cas d’tücéi’àUou du museau de tanche. 













AFFECTIONS PROPRES A QTJELQOES ORGANES. 

Cerveau et moëlle-épinière. 

Au n* 11 de la salle Saint-Lazare, était une jeune fille de 
s5 ans, avec une hémiplégie presque complète, que l’on a rat¬ 
tachée à un ramollissement cérébral; car la forme, la manière 
et la guérison n’ont rien eu qui pût faire soupçonner une hé¬ 
morragie. 

Les hémorragies cérébrales sont fort rares de a5 à 3o ans ; 
l’hémiplégie l’a prise subitement à son réveil par Un embarras 
dans les mouvemens de la bouche, de la difficulté dans les 
mouvemens; en descendant de son lit elle n’a pu garder de l’a¬ 
plomb et s’est recouchée ; elle s’est levée de nouveau et n’a pu 
faire que quatre ou cinq pas. C’est le côté droit qui était para¬ 
lysé et éprouvait des douleurs vives avec raideurs convulsives. 
Le mouvement est revenu plus promptement dans le bras 
que dans la jambe, le contraire a lieu dans l'hémorragie; 
d’ailleurs il est revenu en huit ou dix jours par l’emploi des 
anti-phlogistiques, de cautères au cou et de laxatifs. La gué¬ 
rison a été complète en trois semaines. 

Sur cinq paraplégiques , deux sont morts ; l’un a présenté 
une affection remarquable de la naoëlle et de ses enveloppes ; 
la dure-mère éiait au lieu malade très épaisse (une*ligne et 
demie au moins). 

MALADIES DH FOIE ET DE LA RATE. 

On a observé plusieurs maladies du foie et de la rate. 

Une fièvre intermittente prolongée, dont l’origine remon¬ 
tait à un séjour dans l’Inde, et qui était revenue à plusieurs 
■ reprises a lai.ssé après la mort qu’a occasionnée une pleurésie, 
un engorgement énorme du foie et de la rate ; celle-ci des¬ 
cendait jusqu’à la crête iliaque et le foie dépassait de trois ou 
quatre travers de doigt l’omliilic. 

On sait du reste que les engorgemens du foie et de la rate 
qui sont la suite des fièvres intermittentes compromettent ra¬ 
rement par efix-mêmes la vie des malades et se dissipent fré¬ 
quemment ; ce qui tient à ce qu’il y a engorgement plutôt 
que désorganisation profonde. 

Plusieurs ictères ou par calculs, ou par influence cérébrale 
ont été observés , aucun malade n’a succombé. 

On n’a reçu aucun sujet affecté d’occlusion intestinale , 
aucun qui portât de ces dilatations énormes du rectum par 
amas de matières fécales ; sur un nombre moins considéra¬ 
ble de malades, il n’est pas d’année où quelques-unes de ces 
affections n’aient été observées à la Charité dans le service 
de M. Çhomel, pendant les années précédentes. 

(La suite d un prochain numéro). 

HOPITAL BES ALIÉNÉS DE IHARSEILLE (St. -Lazare). 

M. Gviaud, médecin. 

Observation d’atié^nation mentale. — Ramollissement cérébral, tu- 
bercuUs pulmonaires, sans lésion apparente de la respiration et 
Mes mouvemens pendant la vie. 

Prôbace, âgé de 5o ans, d’un tempéramentbilioso-sanguin, 
était ouvrier potier de terre à Auhagne, sa ville natale ; doué 
d’une forte veux de basse taille, son chant plut à l’amiral 
Ganlhetume, qui le tira de son obscure profession , l’emmena 
à Paris et parvint à le faire placer parmi les choristes du 
grand opéra; l’accent provençal était fortement prononcé 
chez Probaee, et son intelligence très bornéé; il ne sut ni 
corriger cet accent, ni profiter des leçons de chant qu’on lui 
donnait; on le cong'-dia. Inconnu dans Paris,vivement blessé 
de son expulsion, il vintijporter son humiliation et ses cha¬ 
grins dans son pays natal; cette vie de coulisse, si séduisante 
surtout à Paris, lui offrait de poignans souvenirs, il tomba 
dans une profonde mélancolie ; sa raison ne tarda pas à s’al¬ 
térer et ilfut transféré à l’hôpital Saint-Lazare, en i8i5. Après 
quelques accès de manie furieuse, sa mémoire s’affaiblit, 
ses idées devinrent incohérentes, tous les signes de la dé¬ 
mence se manifestèrent ; de temps à autre rependant l’illu¬ 
sion transportait encore Probaee au grand Opéra, et l’écho- 
de sa voix retentissait dans la cour de l’hospice; du reste, sa 
santé physique était bonne ; l’appétit, le sommeil et tous les 
mmttiéits locomoteurs s’exercaient avec: régularité ; plusieurs 


années s’écoulèrent dans cet état. En 1829, il fut pris,d’un» 
diarrhée qui a duré jusqu’à l’époque de sa mort ; pendant la 
dernière période de la vie de Probaee, 1 appétit s est con¬ 
stamment soutenu, \a mouvemens locomoteurs se sont toujours 
exécutés librement, jamais le malade n’a donné, signe 

(le douleurs de tête ; la poitrine 7 -ésonait partout ; point de toux, 
point d’expectoration, aucun sentiment d'oppression. Vers les deux 
derniers mois, l’appétit a diminué , la maigreur a fait de ra¬ 
pides progrès et Probaee s’est graduellement éteint sanssouf- 
france, sans fièvre, sans agonie, le 10 juin i83i , en conser¬ 
vant constamment la liberté de tous ses membres. 

Nécropsie a4 heures après la mort. 

Tête régulièrement conformée, membranes cérébrales sai¬ 
nes dans toute leur étendue , saillie prononcée du lobe céré¬ 
bral postérieur gauche. A peine la calotte est-elle enlevé» 
qu’à travers la dure-mère déchirée, un caillot sanguin du 
poids de deux onces s’échappe de l’épaisseur de ce lobe ; ce 
caillot a tous les caractères d’un épanchement récent; il e.st 
mou et d’une belle couleur rouge ; la déchirure du lobe est 
agrandie par le scalpel et ou découvre alors dans son épais¬ 
seur un ramollis.sement très avancé et ayant environ deux 
pouces d’étendue ; çà et là se trouvent disséminés des frag- 
mens de ce eaillot qui s’étend même dans le ventricule lalé- 
lal correspondant; la substance cérébrale, da-ns tout l’espace 
qu’occupe ce vaste ramollissement, ■ est pultacée et d’une 
couleur jaunâtre; toutes les autres parties de la masse encé¬ 
phalique sont dans l’état naturel. La poitrine a les dimensions 
ordinaires; le poumon droit est sain; le gauche est farci de 
tubercules surtout vers le tiers supérieur; de Ces tubercules, 
les uns sont à l’état miliaire, les autres ont le volume d’une 
lentille et d’autres en plus petit nombre, mais plus volumi¬ 
neux, sont en fonte suppuratoire; plusieurs portions de ce pou¬ 
mon offrent des points assez étendus complètement hépati¬ 
sés ; la plèvre est saine. 

Abdomen. — Le foie, la rate , l’estomac, le duodénum, 
l’intestin grêle, n’offrent aucune sorte de lésion , mais tous 
les gros intestins sont criblés d’ulcérations très inégales ; ces 
ulcérations n’affectent que la muqueuse intestinale, les mem¬ 
branes musculeuse et péritonéale sont parfaitement saines 
au-dessous ; on dirait que là où elles existent, la muqueuse 
a été enlevée par un emporte-pièce qui a respecté les membra¬ 
nes sous-jacentes; les unes ont l’étendue d’une large graine de 
lentille, les autres celles d’une pièce de cinq sous ; les unes 
ont un reboi-d applati formé par la muqueuse saine , chez 
d’autres ce rebord muqueux est relevé, rouge et épais.si ; trè» 
nombreuses dans le rectum et le colon , elles diminuent vers 
la fin de cet intestin dansle cæcum, et disparai.ssent complète¬ 
ment dans l’iléou 

Réflexions, 

Cette nécropsîe nous a paru sous plusieurs points remar¬ 
quable; les trois grandes cavités ont présenté chacune de» 
lésions très graves, et de ces lésions qui ont intéressé des orga¬ 
nes importans, une seule a été traduite à nos yeux pendant 
la vie du malade; la diarrhée opiniâtre qui avait tourmenté 
Probaee vers la fin de son existence, nous avait fait pronosti¬ 
quer les ulcérations intestinales, mais à quel phénomène, à 
quel symptôme , à quel signe enfin aurions-nous pu soupçon¬ 
ner le vaste ramollissement trouvé dans l’épaisseur du lobe 
cérébral postérieur gauche ? Probaee ne s’est jamais plaint 
de douleurs à la tête, et quoiqu’aliéné il les aurait accusées 
comme il accusait celles des entrailles ; point de mouvemens 
spasmodiques, point de contracture, point de pàralysie des 
membres ; enfin absience complète de tous les signes caracté¬ 
ristiques du ramollissement cérébral ; la folie pouvait-elle 
nous rendre compte de cette lésion ? Mais combien d’exem¬ 
ples de ramollissement dû cerveau sans altération de la rai¬ 
son et combien d’exemples de folies chroniques sqns ramol¬ 
lissement du cerveau ! Qui pouvait également nous découvrir 
pendant la vie la lésion du poumon gauche ? Serait-ce les 
douleurs du thorax, l’oppression, la toux , l’expectoration ? 
Aucun de ces symptômes ne s’est manifesté à notre observa¬ 
tion attentive. Nous nous garderons bien de conclure de cet 
exemple que les nécropsies ne peuvent éclairer la médecine, 
et qu’ainsi l’anatomie pathologique n’est qu’un luxe dans-fes 














i :ience; la masse des faits et les preuves contraires journa¬ 
lières viendraient justement déposer contre nous ; avouons 
seulement que trop souvent la nature procède à la destruc¬ 
tion de nos organes en se couvrant d’un voile impénétrable et 
qu’elle se joue ainsi de tous les efforts que fait le médeein 
pour la surprendre dans son funeste travail. 


Nos lecteurs ne trouveront sans doute pas mauvais que 
nous donnions une publicité un peu étendue à la discussion 
qui s’est élevée entre M. Chervin, le ministre et MM. Louis 
et Trousseau. Ce n’est pas ici une question purement person¬ 
nelle; il s’agit de documents importans et d’une mission 
toute spéciale; il nous paraît nécessaire que le public sache 
quelle part chacun a prise dans ces recherches, et quelle con¬ 
fiance chacun doit inspirer. 

Réponse de M. le ministre du commerce et des travaux publics d la 

lettre de M- Cnmyifi) publiée dans notre n° duw^ du mois der- 

MltflSTÈRE DU COMMERCR ET DES TRVVATJX PUBLICS. 

Paris, le aa août i83i, 

Monsiénr, j'ai reçu la lettre que vous m'avei fait l’honneur de m’é- 
erire pour me rappeler la réclamation que vous avez formée au sujet 
de riusertion du nom de M. Barry, médecin anglais , sur le titre du 
deuxième volume du Recueil des documens rappprtéspar la Commission 
médicale de Gibraltar, 

jle croyais, Monsieur, cette affaire terminée, et je pensais qu’après 
les explications qui vous ont été données vous aviez renoncé vous- 
inême à une opposition qui me semble bien peu fondée. J’avais exa¬ 
miné toutes les pièces du procès et je n’y avais vu aucun motif de 
changer la décision prise par mon prédécesseur sur votre réclamation. 
Les documens rapportés par la commission de Gibraltar appartiennent 
au gouvernement; un membre de celte commission n’a donc pas 
droit d'en entraver la publication qui n’a déjà éprouvé que trop de 
•retard. Ainsi qu’on vous l’a f.iit observer précédemment, la participa¬ 
tion de M. Barry aux travaux de la commission est un fait, et vous sem¬ 
bler reconnaître vous-même, dans votre lettre du 3i janvier, que ce 
médecin anglais ne s'est point absolument borné à servir dinterprête 
à ses (i) deu? collègues. Il résulte , en effet, de la corrc.vpondance que 
le imédecin en chef de Gibraltar , surintendant des quarantaines eu 
Angleterre, proposa à la commission de faire sou travail en commun 
ayec deux médecins anglais, MM. Barry et Wilson ; que cette coopé¬ 
ration fut acceptée et que M. Wilson cessa bientôt d’y prendre, part, 
mais M. Ba^vy continua d’assister les membres de la commission fran- 
-çaisc dans toutes leurs recherches. Il a signé les procès-verbanx à ce 
titre et non comme simple interprète, jl est donc juste que sou nom 
figure avec ceux des médecins français en tête de l'ouvrage, 

Il n’y a rien , ce me semble, dans une pareille disposition qui puisse 
porter atteinte à vos droits et à la juste considération dont vous jouissez, 
j’ai en conséquence ordonné qu’il soit procédé sans plus de retard au 
tirage et à la publication du Recueil de documens recueillis par la com- 
inission dont vous avez fait partie. 

Agréez Monsieur, l’assumuce de ma considération distinguée. Le 
paie de France , ministre du çommerce et des travaux publies . 

Comte D’AiipocT. 

pRSERTiTIOMS DE tl. CHERVIN SpR IA lETTRE PRBCÉDESTK. 

On vient de voir la réponse que M. le ministre du commerce et des 
travaux publics a bien voulu m’adres.'^er après un dél.ai de quatre 
mois, et l’on a pu remarquer que le point le plus important . mais en 
même temps le plus délicat de ma réclamation, y a été passé entière¬ 
ment sous silence. M. le ministre ne dit pas un mot qui ait trait à l’ac¬ 
cusation dont je me plains avec tant de raison. Pourquoi ne pas re¬ 
connaître ouvertement qu’qn s’est trompé, surtout quand l’erreur 
dans laquelle on a été entraîné, est de nature à porter atteinte à la rér 
putation de quelqu'un ? 

Toutefois, eh disant que Je jouis d’une Juste considération, M. le 
comte d’Argent annonce clairement qu’il ne croit point que j’aie trahi 
la Vérité lorsque j’ai écrit « que dans le cours de nos invesligalions, 

. M. Barry était animé d’un si grand zèle pour la cause de la contagion 
.qu’il lui arrivait souvent de faire dire aux témoins précisément le con- 
a traire de ce qu ils avaient dit ; . car bien certainement, si j’étais ca¬ 
pable d inventer un pareil fait. Je serais indigne de toute considération. 

(i) Il est à croire que c’est vos qucM. le miuistre a voulumettre. N.C. 


Mais si j’ai dit vrai, en parlant ainsi du traducteur de mes collègues , 
pourquoi maintenir son nom sur le litre de notre ouvrage ? 

M. le ministre dn commerce et des travaux publics pensait qu’après 
les explications qui m’ont été données, j’avais renoncé moi-même J 
une opposition, qui lui semble, nous dit-il , peu fondée. Mais il me 
permettra de lui faire observer qu’il ne m’a été donné aucune explica. 
, lion depuis le ai avril^deruisr, que j’eus l'honneur de mettre ma récla¬ 
mation entre ses mains, et que eelte réclamation est des plus formelle 
contre l’inserliou pure et simple du nom de M. Barry, sur le titre de 
la Collection des doeamens recueillis par la commission médicale de GiCraL 
tar, je n'ai en absolument aucun motif de renoncer à une oppositipu 
que j’ai formée à si juste titre. 

Si la publication des Docuitiens recueillis par la commission médicale 
deGibraltar a été retardée jusqu’à oc jour, M, le ministre a pu savoir 
que ce n’est point par suite ,de mon opposition, mais bien parce que 
les plans qui doivent aocompaguer oes documens n’étaient pas termi¬ 
nés. Da reste , comme membre de la commission , j’aurais cerlaiup- 
ment le droit d’entraver la puhlieàticn dont il s’agit, pour la faire ré¬ 
gulariser ; mais je n’userai point de ce droit et je donnerai par cela 
même nne preuve de mon esprit de couçiliation. Je demanderai tout 
simplement qu’on supprime mon nom du titre de notre ouvrage. 

Quant à la participation de M. Barry aux travaux de notre commis¬ 
sion , je ne l’ai jamais niée. Sur la proposition qui en fut faite à 
M, Trousseau, ce médecin se joignit à nous, ou si l’on veut, nous 
nous joignîmes à lui pour aller prendre des renseigneniens sur les faits 
qui avaient en lieu au village de la Galeta , situé à l’est du rocher dé 
Gibraltar, Tout devait se borner là ; M. le surintendant des quaran¬ 
taines en Angleterre n’eo avait pas demandé davantage. Mais dès notre 
seconde ou troisième réunlpn , mes collègues jugèrent que M. Barry 
était la personne qui leur convenait , ils le choisirent ponr leur inter- 
prête(i.) et ils ne voulurent pins s’en séparer, bien,que jeleur signalàsse 
maintes fois les altérations graves que ce médecin faisait subir aux dé¬ 
clarations des témoins dans l’intérêt d'une opinion préconçue , et qae 
je leur exprimasse à quel point il importait au résultat de notre mission 
qu'ils prissent un autre interprète. 

Quant à M. Wilson , il cessa , en effet, an’bout d'un mois de pren¬ 
dre part aux travaux de la commission française, et il prit ce parti p,ir 
suite de la partialité touj,ours croissante de M, Barry, ainsi qu’il me la 
dit lui-même dans une lettre dont M. le ministre du commerce a une 
copie entre les mains ou pour mieux dire dans ses bureaux. 

Il est vrai qu’après la retraite de M. Wilson. M. Barry eonlinua à 
assister MM. Louis et Trousseau; mais il n'assista jamais M. Chervin 
qui a snffis.imment prouvé par dix années de recherches faites en p.iyi 
étrangers, qu’il est capa’ole de recueillir des documens sur la fièvre 
sans l’assistance de M. le docteur Barry , ni de qui que ce soit. 

Il est encore vrai que ce médecin n’a pas signé les pi oeès-v'erbaux 
comme simple interprète, et qu'il n’a jamais pris colle qualité au bas 
de son liom ni d’aucune antre manière. Aussi n'ai-je point demandé 
qu’il fût placé sur le litre de notre ouvrage comme tel. Dire : Docu¬ 
ments recueillis par mm. Chervin, Louis et Trousseau, membres de la 
commission , ele., et par M. le docteur Barry, médecin des armées an¬ 
glaises, qui userai d’interprète à MM. Louis et Trousseau , impliqué 
rigoureusement que, outre la part qu’il a pu prendre à nos travaux, et 
que ce n’est pas ici le lieu d’examiner, M. Barry a servi d’interprète à 
mes collègues; c’est un fait qu’on exprime et rien de plus. De cette 
manière, la coopération’ du médecin anglais paraîtrait même avoir 
été plus.grande que celle des membres de la commission. Je suis doua 
tout à-fait dans mon droit, quoi qu’en dise M. le ministre, en de- 
mandaiil que le nom de M. Barry soit supprimé du titre de notre col¬ 
lection de documens, ou bien qu’il y sait dit que ce médecin a serti 
d'interprète à mes collègues. Dedeux faits, pourquoi en accueillir un <t 
repousser l’autre ? , 

Paris, ce 3J août 1831, 

Chervi.v , d. m. p. 


Paris. — II parait décidé que l’Hôtel-Dieu sera démoli et 
transporté aux Invalides. Cette mesure peut paraître utile 
sous le rapport de l’hygiène publique, de la .santé des ma¬ 
lades , mais nous aurons à examiner si le transport du premier 
hôpital de Paris dans un lieu éloigné du centre, ne .sera pas 
nuisible à l’instruction des élèves, et pourra s’accorder avec 
tous les besoins sanitaires d’une ville aussi populeuse. Ces 
questions et quelques autres encore seront traitées dans un 
prochain n”. 

(i) Ils dem.indèrent même que tontes les questions que je voudrais 
adresser aux témoins passassent par la bouche de leurinlerprêle.J'y con^ 
sentis pour qu’il ne pût s'élever aucun doute dans leur esprit sur iflà 
manière de procéder. 
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clinique CHmORGICALE DE e’hOPITAE DE LA PITIÉ. 

Professeur, M. Velpeaü. 


Quelques 


t (Tamputation par divers procédés; considérations 
générales. 


Plusieurs amputations ayant été pratiquées dans le service 
de M. Velpeau, nous croyons devoir signaler ce qu’elles ont 
offert de particulier dans les procédés qui ont été suivis. Ce 
chirurgien fait d’abord remarquer que, toutes choses égales 
d’ailleurs, les désarticulations sont infiniment moins dange¬ 
reuses que les amputations dans la continuité des os; que les 
cartilages se soudent très bien aux tissus dont on les recouvre 
et qu’il ne se forme qu’accidentellement entre ces parties une 
poche synoviale ou suppurante , comme l’avait indiqué Bé- 
clard; que la surface osseuse étant entière et couverte d’une 
croûte inerte, il y a beaucoup moins à craindre l’infiamm 
tiqn de la membrane médullaire et des veines du tissu osseux; 
qu’on a en général beaucoup moins de parties molles à divi¬ 
ser tout en trouvant moyen de conserver assez de tégtimens 
pour fermer immédiatement la plaie ; enfin que Topéi alion 
est généralement plus facile, moins douloureuse et plus 
prompte. En conséquence il préfère la désarticulation à l’am¬ 
putation dans la continuité, toutes les fois qu’une circons¬ 
tance particulière ne décide pas de la méthode à suivre. Dans 
se.s désarticulai ions, ce chirurgien lente volontiers la réunion 
immédiate quand il a cru pouvoir employer la torsion des 
vaisseaux ; dans le cas contraire , il se borne au rapproche¬ 
ment des tissus divisés, et souvent aussi il a recours a la mé¬ 
thode d’O-Halloran, c’est-à-dire qu’aprés avoir laissé établir la 
suppuration àla surface des lambeauxmodérément rapprochés, 

après le développement sur ces lambeaux de bourgeons cel¬ 
lulaires à la chute des fihs, il opère la coapt.atioii des lèvres de 
la plaie. Celle méthode que M. Roux paraît aussi suivre, dit- 
il, assez fréquemment, offre de grands avantages. Comme 
dans les plaies pansées à plat le pus s’échappe aussitôt qu’il 
*e forme et ne peut jamais stagn.^r, ni former de clapier au 
fond de la solution de continuité; comme dans la réunion 
immédiate les surfaces suppurantes se collent et s’aglutinent 
dans l’espace de quel^fc 3.s jours lorsqu’on juge à propos de les 
mettre en contact, de’l®8e sorte qu’au bout de dix, douze 
ou quinze jours, la plaie d’une amputapon peut très bien 
se trouver entièrement cicatrisée. Nous avons vu quelques 
malades auxquels M. Velpeau a pu faire l’application de ces 
principes. 

Amputation du troisième orteil; torsion des artères; méthode 
ovalaire ; réunion immédiate. 

Un homme âgé de 3o ans était couché salle Saint-Michel, 
B” afi, ayant une carie ancienne du troisième orteil; au lieu 
d’arriver dans l’articulation en pénétrant de dehors eh de¬ 
dans, et de la commissure vers le métatarsien pour terminer 


en formant du côté opposé un lambeau semblable, M. Vel¬ 
peau fit une incision dont la pointe partait de la face dorsale 
de la tête métatarsienne correspondante au doigt malade, se 
prolongeait au dedans pour contourner la face inférieure de 
cet orteil à son union avec la plante du pied, revenir sur son 
côté externe , et se terminer au point de départ en simulant 
un ovale dont la grosse extrémité eût été tournée en avant; 
la pointe du bistouri reportée ensuite sur le dos, pois en de¬ 
dans, puis en dehors, et enfin à la face inférieure de l’articu¬ 
lation, permit de détacher l’organe malade et de l’enlever en 
passant l’instrument à plat entre sa face plantaire et les par¬ 
ties molles. 

Il en résulta une plaie complètement ovalaire sur les cô¬ 
tés de laquelle on aperçut deux artères qui f-irent aussitôt 
saisies et tordues avec la pince ordinaire à di.ssection. LeS 
deux lèvres de la plaie .se rapprochèrent et se mirent très 
exactement en contact par la simple pression des deux orteils 
collatéraux. Elles n’étaient point, comme dans le'procédé 
ordinaire, prolongées en arrière jusqu’au niveau de l’arlicu- 
lation par la plante du pied, et n’offiaient en.réalité que la 
moitié de l’étendue qu’elles ont dans les autres procédés. Le 
chirurgien trouve encore à cette méthode un grand avantage 
quand on l’applique aux orteils, c’est que la plaie, se trou¬ 
vant en haut du côté de la face dorsale , laisse la plante du 
pied parfaitement libre , et ne peut point gêner pour la pro¬ 
gression comme si elle avait une des extrémités en bas ek 
l’autre eu haut. Chez ce malade, la réunion immédiate fut 
tentée et obtenue le cinquième jour. 

Amputation du gros orteil; ligature des vaisseaux; rapprochement 
simple des lèvres de la plaie.. 

Un homme"d’unc cinquantaine d’années, ayant fréquem¬ 
ment souffert de douleurs et d’infl iminations rhumatism.ale8, 
portait depuis plusieurs années au.x deux orteils une carie 
singulière qui a donné lieu à M. Velpeau d’appeler latten- ^ 
Üon des élèves dans une de ses leçons sur plusieurs cas du 
même genre que nous aurons occasion de faire connaître 
plus tard. L’un de ces orteils était couvert de fistules et ren¬ 
fermait une nécrose et une carie très avancée de ces deux 
phalanges. L’amputation en fut pratiipiée dans l’articulation 
avec le métatarse; en pareil cas cependant, il est assez géné¬ 
ralement convenu aujourd’hui qu’on doit amputer dans la 
continuité de l'os métatarsien; mais, sans partager en en¬ 
tier les craintes de M. Blandin relativement au renversement 
de cette partie sur son côté interne, M. Velpeau pense que la 
tête du métacarpien fournit au membre un point d appui 
trop solide dans la station et la marche, pour qu’il soit per¬ 
mis de l'enlever quand elle n’est pas malade. La difformité 
qui résiCre de la désarticulation de l’orteil; loin d’être plus 
considérable, est certainement moins grande qu’après l’am¬ 
putation du métatarse; d’ailleurs tons les avantages des arli-j 
culations se retrouvent au plus haut degré dans ce lieu. L’am¬ 
putation dans la continuité est assez difficile, ne peut as 























faire sans ébranler iWticulation tarso-métatarsienne. Il faut 
diviser lès parties molles dans une grande étendue sur un os 
épais, et presque jamais on n’obtient un lambeau assez large 
pour fermer exactement la plaie; tandis que la désarticula¬ 
tion se fait en une seconde, est assez peu douloureuse, ne 
cemprend qu’une petite étendue des parties molles, et four¬ 
nit toujours «n lambeasu assez régulier pour recouvrir la tête 
dé-I’os, en supposant.que lesJissus environnans ne soient pas 
désorganisés. 

Ici le chirurgien n^a point eu recours à la méthode ova¬ 
laire; appliquée sur une articulation dont les surfaces offrent 
autant d’épaisseur,'et au-devant de laquelle il y avait aussi peu 
de tégumens non altérés , elle eut offert quelques diffîcultés. 
Saisissant l’orteil dè la main fauche, pendant qu'un aide 
maintenait le pied et comprimait les artères.,; il a fait une 
première incision en demi- lune, embrassant la commissure 
dans sa copeavité. et se .terminant sur les deux faces dii pied, 
un peu en arrière de rarticulation. Le bistouri porté d'avant 
en arrièrefà travers cette plaie, est.arrivé sur le ligament in¬ 
terne de l’article qui a été aussitôt entr’ouvert, après quoi la 
pointe de l’instrumeot, portée en travers, a divisé le tendon 
extenseur, puis le tendon fléchisseur, toutes les parties fi¬ 
breuses de l’article, pour, fiuir en taillant en dedans 
et'd’arrîère en avant, un'lambeau assez long pour recouvrir 
là tête de l’os conservé. Une seule artère un peu volumineuse 
a-domié; comme elle était enveloppée de tissus lardacés et 
que M. Velpeau n’espérait pas obtenir la réunion immédiate, 
il l’a aussitôt entourée d’un fil. Le lambeau renversé sur le 
Gartilàge y'a été ■maintenu par une bandelette de diachilon, 
lin linge troué, de la charpie, une compresse longuette et 
quelquse tours de bande. 

La réunion immédiate ne paraissait pas convenable au chi¬ 
rurgien, parce que, chez cet homme, la jambe et le pied 
avaient été trois fois pris d’inflammation érysipélateuse de¬ 
puis son entrée à l’hôpital, qui datait de cinq-Semaines; 
parce qu’il lui semblait dangereux de ne pas laisser au pus, 
s’il s’eu formait, la faculté de s’échapper immédiatement, 
de s’exposer à retenir ce fluide au fond de la plaie. L’événe- 
tnent a prouvé, en effet, qu’il en eût été ainsi ; lors du pre¬ 
mier pansement, la réunion semblait devoir se faire, mais 
le surlendemain on s’aperçut que la suppuration s’était éta¬ 
blie vers la base du lambeau,et il fallut enlever la bandelette 
qu on avait laissée sur la plaie; bientôt même l’inflamma- 
lion érysipélateuse menaça de se reproduire en s’accompa¬ 
gnant d’un mouvement fébrile, et ce n’e.st qu’à l'aide de' 
sangsues d’abord et de cataplasmes émnlliens ensuite, qu’on 
est parvenu à rempêcliér de reparaître. Cet homme a fini 
par guérir. 

{La suite au prochain numéro'). 


CLINIQUE BIÉDICALE DE L HOTEL-DIEU. 

Professeer 31. CnoMEt. 

MALADIES i. ft APPROCHEMENS. 

Leçon du 3o août. (6* article). 

Catarrhe pulmonaire (grippe). (V. Lancette française, n* g, t. 5.) 

Le catarrhe pulmonaire auquel on a donné vulgairement 
le nom de grippe, a régné épidémiquement à la [fin de l’hiver 
et dans le printemps; dans les mois de mai et de juin trente 
individus affectés de cette maladie, ont été reçus à la clinique. 
Les causes ont été difficiles à saisir; on les attribue à,la cons¬ 
titution atmosphérique qui de Russie a fait passer la maladie I 
Pologne, eu Prusse, en Allemagne, et de Là en France, j 
File affectait la membrane muqueuse des fosses nasales, des 
divisions broncbiques,.de l’estomac et des intestins, et se si¬ 
gnalait par de la diarrhée, des accidens de gastrite, des vomis- 
Æemens; on l’a .observée cepenflant avec, ou sans diarrhée, 
a\eo ou sans votnissemens. Ces symptômes n’avaient rien de 
rqmarquable et la marche était la même que dans toutes les 
affections catarrhales. Chez un grand nombre de sujets seule- 
uioiit le mucus offrait dèslespremier-s jours cette opacité qu’on 
c’y fomarque ordiuaircmeiit qu’à une époque plus qvaucée; 


cette circonstance s’observe cependanC quelquefois dans les 
' catarrhes sporadiques. 

La durée, généralement peu longue, a offert des différences. 
Sur trente-trois des sujets reçus en mai et en juin, dix étaient 
âgés de i8 à 3o ans; chez eux la maladie a duré de dix à 
douze jours; chez douze âgés de 5o .à 5,o ans, elle a duré de 
dix-neul à vingt jours, et enfin de vingt à vingt-quatre jours 
I ohez onze malades âgés-de plus de 5o ans. Dans ce nombre se- 
trouvaient dix-sept hommes et seize femmes. Tous les malades 
reçus à l’Hôtel-Dieu ont été guéris. Le traitement n’a pas 
diffécé de celui que l’on emploie d’habitude dans ces sortes 
d’affections. 

PSEtJMONIES. 

f|On sait que l’on confond sous ce nom les maladies de la 
plèvre et du poumon, que les pneumonies simples sont fort 
rares, que daps la pneumonie, à moins qu’elle existe seude- 
ment au centre du poumon, il ya toujours des fausses mem¬ 
branes , du liquide dans la plèvre , que la douleur d’ailleurs 
n’est pas un signe caraotéristique de la pleurésie, etc. 

Sur quarante-quatre pneumoniques reçus, dix sont morts t 
dette maladie a été plus fréquente dans le semestre d’été que 
dans le semestre d’hiver, ce qui s’explique parce que le prin¬ 
temps est compté dans le semestre d’été; dix-neuf ont eu lieu 
en hiver, vingt-cinq en été (vingt-deux dans les nwis d’avril, 
mai et juin); vingt-cinq hommes, dix-neuf femmes; ce qui 
est en tout conforme à l'observation. Elle a été plus fréquente 
chez les jeunes gens; vingt-un étaient âgés de iS à 5o ans, 
treize de 3o à'5o, dix de '5ô à 8o. Vingt-trois ont été affectés 
du côté droit, dix-sèpt du côté gauche, quatre des deux côtés 
a la fois. Ceci est d’accord encore avec les résultats publiés 
par d’autres médecins et M. Chomel lui-même, d’accord avec 
les différences anatomiques ; le poumon droit offre en 
effet plus de surface; le contraire a lieu pour le développement 
des tubercules. ' j 

Les symptômes n’ont rien offert d’extraordinaire; quelques- | 

uns n’oiit présenté que des signes rationnels, tels que crachats | 

verdâtres, sauguinolens, fièvre, etc.; Quelquefois les crachat» j 

n’ont été ni visqueux ni aérés, semblables à une solution de I 

gomme arabique, puis sont devenus séreux et la mort a suivi, ^ 

Le point de côté a manqué fréquemment. On a toujours en- 
tendu de la crépitation à une époque quelconque. Chez un |! 

ou deux seulement elle n’a pas été constatée, ce que M. Cho- | 

mel attribue à la maladie de son chef de clinique qui n’a pas j 

pas dès lors suivi ses observations. 

Sur tous les malades où la pneumonie est arrivée au 
deuxième ou troisième degré, il y a eu des points hépatisés, 
respiration bronchique et bronchophonie ; c’est là , selon ' 
31. Chomel, qu’il a pu trouver la seule erreur commise par 
Laennec. 

Cet auteur prétend qu’arrivé au second degré, on n’entend 
aucune espèce de bruit respiratoire. Il y a en effet absence du ' 
murmure naturel, mais quand il y a induration ronge ou 
grise, et un point mat, on entend la respiration bronchique et 
la broncliophoiiie. Laennec aura confondu avec la ptieumo- ' ( 

nie avec épanchement pleurétique; quelquefois un épanche- ] 
ment considérable masque le son, et trouvant vers l’omoplate 
la respiration broncliiqiie et en bas de la matité et pas de bruit, 
il aura confondu ces lésions. 

Dix malades sont morts, avons-nous dit; les lésions ont été I 
les mêmes; sur neuf au moins, on a trouvé la totalité du pou¬ 
mon, ou au moins une portion indurée chez les malades arri¬ 
vés au troisième degré. Au deuxième degi-é induration rouge, 
induration grise an troisième. Chez le plus nombre il y avait i 
de l’indqrution rouge, mais avec du piî'/îpfiltré, toujours dis- | 

séminé, nulle part ramassé dans une cavité; cette lésion est | 

fort rare. Seulement le poumon est quelquefois tellement ra- I 
molli, qu’en l’enlevant on en détermine le déchirement inté¬ 
rieur, à cause des adhérences, et dans ces points alors se si- 1 
muleut des cavités ou le pus se réunit. C’est une erreur dani 
laquelle bien des observateurs sont tombés. 

On n’a observé cette année aucun cas A&gangrène du poumon. 

L’an dernier trois fois elle avait été rencontrée ou superficielle 
ou profonde. Quand elle est très superficielle, il y a, comme 
on sait, absence d’ichor fétide ; cet ichor ne prend issue que si 
la gangrène existe près des grosses bronches. i 

JNeuf fois, outre l’induration rouge,existait l’induration grise [ 
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et en quelques point» seulement de l’engouement inflamma^ 
foire Ces parties engouées surnagent, mais »e déchirent plus 
aisément que les parties saines ou affectées de l’engouement 
dit des agonisans. 

La muqueuse des bronches a été trouvée quelquefois rouge. 
La plèvre offrait constamment, là où était l’induration, des 
fausses membranes ordinairement en gelée transparente, peu 
adhérentes, ou bien vers la base une certaine quantité de li¬ 
quide, l’induration faisant obstacle aux lieux où elle existe , 
à l’accumulation du liquide. 

La mort a eu lieu le plus ordinairement dans la première ou 
deuxième semaine. Un malade, couché au n* 37, a succombé 
à la diarrhée après cinquante-sept jours de maladie. Il est 
très rare que la maladieSe prolonge aussi long-temps, car elle 
p’est presque jamais chronique. 

Les résultats ont varié suivant l’éteodue de la lésion. Ainsi, 
sur quatre sujets affectés de double pneumonie, un est mort, 
trois sont guéris. A gauche l’affection a été moins grave; sur 
dix-sept, quatre .sont morts. A droite cinq ont succombé sur 
vingt-trois. Les scissures paraissent d’un grand avantage pour 
borner la maladie. • 

La saison qui a ordinairement beaucoup d’influence sur les 
résultats, en a eu fort peu cette année à l’Hôtel-Dieu. Sur 
dix-neùf pneumonies d’hiver, quatre ont été fatales, six sur 
vingt-cinq d’été. 

Sur dix-neuf femmes, cinq ont péri; cinq hommes ont suc¬ 
combé sur vingt-cinq. 

Six étaient âgés de i 5 à ao ans, aucun n’e.st mort ; vjngt- 
deux de 20 à 4o ans, trois sont morts ; douie de. 4 ® à 60 ans, 
morts 5 ; quatre seulement au-dessus de 60 ans, et deux ont 
succombé. 

Le traitement a été antiphlogistique au début ; de larges 
saignées, quelquefois matin et soir, ont été prescrites dans les 
premiers jours. Plus tard vésicatoires au côté affecté; et no¬ 
nobstant l’action de ce remède, le pouls se ralentissait immé¬ 
diatement quand la guérison devait avoir lieu. D’autres fois 
la fréquence perisistait ju.squ’à la mort.On a aussi opéré de lé¬ 
gères révulsions sur le tube digestif avec une potion oléo-gom- 
meuse contenant d’une demi-once à une once d'huile de 

Il n’est pas inutile d’examiner ici si les dix malades qui sont 
morts sont arrivés à l’Hôtel-Dieu dans une période avancée 
de la maladie. Cinq sont entrés à peu près vers le cinquième 
jour, cinq du troisième au quatrième. 

Ainsi puisque les antiphlogistiques ont alors été employés 
dès le début, il reste constant que ces moyens employés dans 
les premiers jours ne suffisent p.is pour amener toujours a 
heureuse terminaison la pneumonie. 

Sur trois malades l’émétique à haute dose a été administré 
en dése.spoir de cause. L’année précédente la moitié de ceux 
que l’on avait traités par ce médicament étaient guéris. Celte 
année on n’en a obtenu aucun succès. Cependant ea rappro¬ 
chant ces faits de ceux de l’année précédente, on trouve en¬ 
core un tiers des cas dans lesquel» la guérison a eu lieu avec 
celte médication. [^La suite au prochain numéro}. 


HOPITAI. DES ENFANS MALADES, 

Clinique de M. GoEasEST. 

MALADIES CÉEÉBKALES. 

( Suite du n" précédent. ) 

Méningo-ccpbaUie (hydrocéphale aiguë); mouvement elerotation; 
mort; pas de léyon des~pédoncules du cervelet. 

Un enfant âgé de 8 ans, couché au n° ag de la salle Saîat- 
Jean, fut reçu le i 3 juillet à l’hôpital. Il y avait été admis il y 
a un an pour une ophtahlmie légère et un eczéma, accompa¬ 
gnés d’une toux qui persistait au moment de sa sortie; on lui 
appliqua un vésicatoire au bras, et on lui recommanda le sé¬ 
jour de la campagne. Pendant un an, à part la toux qui reve¬ 
nait de temps à autre, il avait joui d’une assez bonne santé, 
quandlout-à-coup, le 12 juillet, après un repas ordinaire, et 
sans aucun symptôme précurseur, il est pris de malaise, d’agi¬ 
tation, de vomissemens: dans la journée il est entraîné par 
un mouvement de rotation à droite, auquel il ne peut résis¬ 


ter; les yeux sont agités de mouvemens convulsifs, ils se diri¬ 
gent constamment à droite. Le lendemain les convulsions e 
viennent générales. On le transporte à l’hôpital dans la soirée; 
il offrait alors les symptômes suivans : contraction du bras 
gauche, Irismus, mouvemens convulsifs des muscles üe 1? 
face et des yeux, pouls fréquent, inégal. Doute sangsues er 
rière les oreilles. 

Le 14, à la visite du matin, perte absolue de connaissance, 
respiration anxieuse, contracture du bras gauche, ^ 
clés du-côté gauche de la face, strabisme ; la sensffiihté est 
conservée, elle e.st égale des deux côtés; le ventre,es g *■ 

deux évacuations dans 


ment sensible à la prc.ssiou , il y a eu-- _ 

la nuit ; le pouls e.st irrégulier, la respiration lente ’ 

la toux persiste; la percussion et l’anseultation, que ea ^ 


malade ne nous permet pas de pratiquer avec soin , n 


a percu.ssion 

rien de remarquable. Il y a eu dans la nuit trois accès 
tîformes, dans l’inlervalle des attaques, somnolence. — J 
dromel, deux pots; ventouses scarifiées à la nuque. — Quoique a 
percussion et l’auscultation ne révèlent pas l’existence d une 
affection tuberculeuse, cependant la toux, qui persiste depuis 
plus d’un an, la constitution scrofuleu.se de cet enfant, ppr- 
' lent à soupçonner des tubercules pulmonaires ; et il est pro 
bable que des lubercules cérébraux sont aussi le point e 
part des symptômes qui se sont manifestés. 

Le i6. le malade est plus affaissé, il ne répond 
qoe.stion; le pouLs est faible, à 116 pulsations. 
l’occiput. 

Le 18 , amélioration sensible, une seule convulsion pen an^ 

la nuit, pouls à 11 a pulsations; il n’y a pas eu d évacua ions, 
le mouvement de rotation qui a été signalé par les parpus e 
qui avait eu lieu au début, ne s’est plus manifesté. — orne , 
six grains, lavement purgatif. . 

Le 1.Q, contracture des membres, œil hagard, perte a so ue 
de connai.ssance, pas de réponses aux question» qu on U 
adresse, pouls à 1 a 4 , soif vive, baleine fétide. — Quati e 
sues aux tempes, lavement purgatif, sinapismes aux rnembi es infe- 

Le 20, convulsions générales, sensibilité obtuse, respira¬ 
tion râlante, refroidissement des extrémités, mort dans la 


aucune 
yésicatoire à 


A l’ouverture, le tissu cellulaire sous-arachnoidien corres¬ 
pondant à la face supérieure des héihispbères est infiltré; la 
cavité de l’arachnoïde contient une quantité assez notable de 
sérosité. On trouve dans la scissure droite de Sylvius une 
traînée de pus. L’arachnoïde à la ba .e est épaissie et pré¬ 
sente un aspect granuleux dans plusieurs points; le tissu cel- 
luLiire sous-arachnoïdien est infiltré de pus. Les deux ventri¬ 
cules latéraux sont distendus par une grande quantité de séro¬ 
sité qu’on peut évaluer à huit onces ; la cloison inter-ven¬ 
triculaire est détruite, la substance cérébrale qui forme les 
parois des ventricules a un aspect crémeux; on y découvr» 
quelques points violacés. A la partie postérieure du ventricule 
droit existe un ramollissement dans une étendue d’un pouce 
environ ; la pulpe cérébrale, réduite en bouillie, est d’un 
rouge violacé. 

Le ramollissement du cerveau et l’infiltration purulente du 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien exist.iient à droite. Le cer¬ 
velet et la protubérance annulaire ne présentent rien de re¬ 
marquable. 

Il existait des tubercules dans les poumons et dans les gan¬ 
glions bronchiques à divers degrés de développement, il y 
avait deux petites cavernes dans le poumon droit. Rien dé 
rem irquable dans les autres organes. 

D’après les expériences de M. Magendie, confirmées par une 
observation de M. Serres, nous devioiis.nous attendre à trouver 
une altération des pédoncules du cervelet et en particulier du 
pédoncule d oit. Il est vrai que le mouvement de rotation que 
les parens avaient signalé ne s’est pas reproduit à l’hôpital, 
tandis que chez le malade dont M. Serres a publié 1 histoire 
cette di.sposition à tourner a persisté pendant tout le cours de 
la maladie. Chez notre malade le cervelet, examiné avec le 
plus grand soin, n’a présenté aucune espèce d’altération. Ce 
lait, joint à beaucoup d’autres, prouve manifestement qu’il 
reste beaucoup à faire sur les fonctions du cerveau et le diag¬ 
nostic des maladies cérébrales. 









CROLCRA-MORBUS. 

M. le docteur Tanchou vient d’adresser au ministre une 
lettre dans laquelle, après avoir rappelé les avantages du 
chlore comme moyen désinfectant dans les maladies épidé¬ 
miques ou contagieuses, il propose d’en obtenir un dégage¬ 
ment assez considérable pour assainir une ville entière. Le 
moyen paraîtra peut-être singulier au premier abord, mais, 
au fond, il n’est ni dépourvu de sens, ni inexécutable. Lais¬ 
sons parler M. Tanchou. 

« Pour obtenir ce bienfait (l’assainissement de l’air), M. le 
ministre, je le sais. 11 faut faire dégager une immense quan¬ 
tité de chlore et d’une manière continue ; le moyen en est 
simple, sûr, facile, d’une prompte exécution, et peu dispen- 
. dieux; il consiste à faire développer ce gaz par tous les réver¬ 
bères et éclairages particuliers de la capitale. A. cet effet, il 
suffirait de placer entre les deux couvercles des lanternes un 
petit récipient contenant les substances néces.saires à la for¬ 
mation de l’agent désinfectant ; ce récipient'pourrait être une 
bouteille de verre ou de terre de la forme de celles qu’on ap¬ 
pelle aujourd’hui ulcarazas ; son goulot entrerait à frottement 
dans une petite cheminée de tôle d’un pouce et demi à deux 
pouces de diamètre et qui traverserait le couvercle supérieur 
de chaque reverbère; un pétit disque aussi de tôle, placé à 
distance, protégerait l’intérieur du petit appareil contre l'eau 
du ciel, sans, pour cela, gêner l'évaporation du gaz vivi¬ 
fiant. Je dis qu’on placerait le récipient le matin, parce que 
la quantité de gaz dégagé à froid suffirait pour conserver la 
salubrité de l’air pendant la journée, taudis que, pendant la 
nuit, la chaleur des lampes, accélérant la formation du gaz 
phloreux, préserverait nos demeures de toute contagion. 

Six mille becs de lampes à l’huile ou au gaz hydrogène 
•éclairent la capitale; plus du double sont employés pour les 
éclairages particuliers, et en supposant que chacun d’eux 
ne produisît de vapeiirchloreu.se que pour assainir aoo pieds 
cubes d’air, on aurait déjà 3,600,000 pieds d’air désinfecté, 
qui, répandu en surface, donnerait 33,600,000 pieds que 
l’on pourrait tripler ou quadrupler eu invitant chaque parti¬ 
culier à mettre tous les soirs sur sa croisée, un appareil ana¬ 
logue à celui que je viens d’indiquer, » ' 


ACADÉMIE DE MÉDECINS. 

Présidence de M. Breschet. 

Séance du 6 septembre,. 

Sommaire ; Correspondance; appareil de dégagement pour te chlore; 

moule pour contenir les malades à opérer; rapport de M. Hem et 

de Chégolnsur l’enlèvement du maxillaire supérieur, par M. La- 

roNT, de Nantes. 

La correspondance comprend t 

1” Une lettre de M. d’Argout, qui se plaint de ne pas recevoir la 
deuxième partie du rapport sur le choiera, qu'on lui avait promise son» 
huit jours, partie la plus importante, la première étant purement scien¬ 
tifique. 

*» Deux rapports sur un choiera et une variole qui ont régné à Pé- 

3° Un tableau des vaccinations dans le Finislère , qui se sont élevées 
en i83o h fi.iyS, 

4* Un travail sur l’origine et le traitement du choiera, par l’inlendant 
des quarantaines en Angleterre. 

5» Le Semanario de Sanidad , journal de la Soclélé de médecine de 
Rio-Janeiro. 

6“ Une lettre de M. Barbier d’Amiens, qui propose le sulfate de qui¬ 
nine comme préservatif du choiera, dans les symptômes duquel il trouve 
beaucoup d’analogie avec ceux des fièvres intermittentes. Ce qu’il y a 
de moins dans le choiera, dit M. Barbier, c’est la périodicité!!! 

M. Métivier lit une lettre qu’il a reçue de M. Delaunay, de Moscou , 
qui se prononce contre les mesures sanitairesi les quarantaines sont, 
scion lui, ou inutiles ou nuisibles. Le magistère de bismuth n’a pas ré¬ 
pondu entre ses mains aux éloges qu’on lui a donnés; la tempérance 
est le meilleur préservatif. Il préfère au magistère de bismuth le calo¬ 


mel uni à l’opium, après chaque vomissement, etc. Il a sauvé un jeune 
homme mourant par de profondes scarifications dans les mollets. IJ 
emploie les frictions aromatisées, les sinapismes, etc. 

M. il/oreaa communique un appareil de dégagement du chlore, par 
le pfaarm.acien en chef de la nnaisou d’accouchement. C’est un vase en 
plomb où l’on place du chlorure de chaux, surmonté d’une boite »n 
verre avec des trous, dans laquelle est une éponge imbibée d’acide 
acétique. An moyen d'une vis de pression qui porte sur l’éponge, on 
gradue le dégagement. Il y a aussi un appareil portatif. Rapporteurs , 
MM. Pelletier, Cavenlou, Villermé, Cruveilhier, .MoreauJ 

Sur la proposition de M. Desporles, le conseil d’administration écrira 
à la commission des épidémies, pour lui demander des renseignemens 
ou des recherches sur Ics^épidémies qui ont eu lieu à Paris depuis deux 

M. VilUneum revient sur son rapport relatif aux ceintures anti-cho¬ 
lériques de M. Chaiiteloup, dont il a fait analyser chimiquement les 
quatre tissus superposés quî-les composant. U conclut à l’inutilité des 
ceintures. 

M. Thillayt fait un rapport sur une machine destinée à contenir sans 
aides les malades qui doivent subir des opérations chirurgicales, pat 
M. Touchard, mécanicien de Bordeaux. Le malade est reçu en arrière 
par le dos, les fesses, les cuisses, les jambes, les bras, la tête dans nu 
véritable moule et y est assujéli par des courroies qui ne peuvent le 
blesser. Les diverses parties de ce moule se rcploient à volonté et font 
prendre la position qu’on désire au ’maladc. Cette machine peut servir 
dans toutes les opérations, dans la taille , la litholritie (alors l’instru¬ 
ment lithütriteur est fixé par une partie), dans l’amputation d’un mem¬ 
bre (alors la partie à retrancher et la partie supérieure du membre sont 
fixées), enfin M. Touchard espère faire de sa machine an meuble de 
famille. M. Thillaye, se fondant sur la préférence à donner à des aide# 
intolligens, sur le rejet de toutes les machines antérieures conçues dans 
un but semblable, conclut à ce que l’Académie ne donne pas son ap, 
probation à celle-ci, dans l'intérêt même de l’auteur qui a déjà fait «t 
ferait encore trop de sacrifices pour un objet sans usage, tout en U 
louant de son habileté et de ses intentions. (Adopté.) 

M. Hervci de Ghégoin lit un r.ipport sur l’ablation de l’os maxillaire 
supérieur, par M. Lafont, chirurgien en chef de l’hôpital do Nantes. 
"Le sujet est une jeune fille de 17 ans, qui, pendant un an, éprouva des 
douleurs à l’arcade dentaire supérieure ; une tumeur existait, indo¬ 
lente au toucher, naissant de l’arcade alvéolaire droite supérieure, 
offrant de la fluctuation , recouverte par la muqueuse amincie. Une 
ponction fut faite par un chirurgien dans la tumeur, il s’écoula peu d* 
sérosité. Après cela , la malade resta chez elle deux ans, et ce n’est 
qu'alors, 3 mars i83[. qu’elle est entrée à rHôtel-Dieu de Nantes. 
La tumeur avait la grosseur de la tête d’un fœtus à terme , offrait des 
bosselures, était tantôt ronge , tantôt blanche ;,la joue droite était re¬ 
poussée au dehors ; il n’y avait, entre la tumeur et la mâchoire infé¬ 
rieure, qu’une petite ouverture par où la malade introduisait des miet¬ 
tes de pain trçmpées dans du vin. L’appétit du reste^était bon, la 
santé générale eu excellent état. 

Une incision fut faite horisontalc de la commissure droite jusqu’au 
bord antérieur du masséter ; un bistouri en serpette fut alors porté 
en arrière et détacha la tumeur de ce côté ; puis, avec la gouge et le 
maillet portée dans la symphyse maxillaire en avant, on sépara l’os, «t 
alors le doigt introduit entre la tumeur et la paroi de l’orbite , la fit 
sauter. La cavité qui resta était formée par la voûte de l’antre d’hyg- 
more. Eu dehors, quelques parties, en apparence altérées, furent 
aperçues; on allait les détruire au moyen de boulons de feu , mais 
la malade se trouva mal et on y renonça. Trois aiguilles, droites réu¬ 
nirent les lèvres de la plaie de la joiic. L’opération et le pansement 
ont duré en tout de 3o à 35 minutes. La tumeur fibio-cartilagir 
ncuse, dit l’auteur, pesait i livre9 onces. Au centre on trouva un# 
dent canine saiqe, au bas une demi couronne de dents. Aucun 
accident ne survint. Le quatrième jour la dernière aiguille fut retirée; 
on fit des injections chlorurées, et le huitième jour la malade sortit d» 
l'hôpital. Deux mois après, M. Lafont reçut une lettre d’un médecin 
du jiau oû elle se trouvait, qui lui annonçait une guérison complète. 

( Remerciemens et mention honorable, ) 

La séance est terminée par un long rapport de M. Métivier , sur un 
travail sur la goutte d’un M. B...., qui ni» donne pas son nom, cl 
n'est pas médecin. La chasteté paraît à M. B.... une des causes de la 
goutte : il y voit un principe vénérien , et conseille les frictions mer¬ 
curielles. En vérité nous ne concevons pas qu’on occupe l’Académie 
de semblables niaiseries. Lorsqu’un travail ne parait pas digne de fixer 
l’attention , les rapporteurs devraient être plus brefs et moins sobres de 
critique. Ce n’est pas la première fois qu’on s’est plu à insister sur des 
mémoires que l'on devrait rejeter en deux mots, surtout quand les 
auteurs ne sont pas médecins et font de la physiologie et de la téra- 
peutique comme M. B,... 
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HOTEL-DIEU. I 

Service de M. Gaillard, 

Morsure ata lèore par un chat; pas de cautérisation de ta ptaie; 
hydrophobie trois mois après; emptoi de l’acide hyd'-ocianique; 
mort; autopsie. 

Un homme robuste, d’une constitution athlétique, âgé de 
32 ans, pâtissier boulevard du Temple, avait été mordu il y a 
trois mois à la lèvre inférieure par un jeune chat qu’il voulait 
emporter chez lui et qu’il rejeta aussitôt (on ne sait ce qu’est 
devenu l’animal); la plaie, de fort peu d’étendue, saigna beau¬ 
coup; le blessé n’y attacha aucune importance. Depuis lors 
sa santé n’a cessé d’être parfaite: seulement depuis quinze 
jours il éprouvait an léger enrouement et de la gêne dans le gosier; 
et il avait perdu tout souvenir de cet évènement, lorsque lundi 
dernier (5 septembre), à quatre heures du malin, allant boire 
du vin avec un camarade , il éprouva de l’aversion 
pour celte boisson, et un spasme léger qui l’étonna. Il rentra 
chez lui, et dans la matinée l’hydrophobie se,'manifesta de 
plus en plus tranchée, les spasmes s’accrurent et enfin de vé¬ 
ritables accès firent appeler un médecin (M. Clacq-uesin). 
Le malade fut aussitôt saigné, on lui fit prendre un bain, de 
l’opium, et quelques antispasmodiques. Soulagement. Malgré ces 
moyens, que l’on continua ; (le lendemain mardi, une nou¬ 
velle saignée fut pratiquée et un*large vésicatoire appliqué entre les 
deux épaules), les accès augmentèrent en violence et en fré¬ 
quence, et enfin mercredi 7 à neuf heures et demie du matin 
il fut apporté à l’Hôtel-Dieu et placé dans une salle isolée dite 
de force. Dans la nuit qu’il passa auprès de sa femme il l’aver¬ 
tit à plusieurs reprises de s’en aller, que sans eela il la mor¬ 
drait. Voilà ce qui nous a été. rapporté. A rHôtel-Dieu il n’a 
manifesté aucune envie de mordre. A notre premier examen, 
nous l’avons trouvé sur son lit, les yeux égarés, la parole 
brève, et dans un état d’anxiété considérable par la gêne 
qu’il éprouvait dans la respiration qui était saccadée et eon- 
vulsive. Il y avait afflux considérable' de salive écumeuse 
dans la bouche et crachottemens presque continuels. Le pouls 
était petit, accéléré, à ii o pulsations environ, la face vultueu- 
se, les yeux égarés. Cependant le délire n’était pas complet en¬ 
core, il répondait aux questions, témoignait de l’inquiétude sur 
son sort, parlait de sa femme et de ses deux enfans, suppliait 
qu’on le secourût au plus tôt, qu’on lui sauvât la vie. Il éprouvait 
une angoisse extrême par le moindre courant d’air qui frap¬ 
pait sa figure, occasionné ou par l’omerture de la porte ou 
d’une fenêtre, ou par l’approche ou l’éloignement des personr 
nés qui entouraient son lit; la lumière le fatiguait, on avait 
pendu un rideau de eouleur au pied du lit. Agitation spas¬ 
modique des extrémités inférieures, cris plaintifs; on veut le 
faire boire, il le demande lui-même, mais à peine le gobelet 
est-il approché de sa bouche, qu’il le repousse avec un mou- 
ment convulsif, et renverse tout le liquide qu’il contient. 

Un vésicatoire ammoniacal fut appliqué vers le nombril, 


dans le but d’enlever l’épiderme, ce qui fut fait'; et alors à 
travers un linge imbibé de la liqueur suivante, on Jversa un 
gros de cyanure de potassium, dissous dans deux 'pnees d’eau distil¬ 
lée. Il était onze heures. Aussitôt après on lui présenta dans 
une cuiller, et il avala d’un trait trente-six gouttes environ 
d’acide hydrocyunique officinal (6 grains anhydre). 

Au bout d une demi-minute, mouveniens tétaniques en ar¬ 
rière de la tête et du col très marqués , pouls d’une extrême 
fréquence (160), face rouge, violette, vultueu.se; agitation con¬ 
vulsive générale, respiration d’une extrême fréquence]et courte; 
il ne crache plus, la salive obstrue la bouche, menaces d’as¬ 
phyxie. Bientôt cependant le pouls se relève’, il ne bat plus 
qu’à 120. 

La respiration est beaucoup plus naturelle, les idées revien¬ 
nent, sueur, détente générale, calme prononcé. Le calme 
se maintient pendant environ une heure. Alors les accès 
reviennent avec une égale violence, le délire reprend avec 
force, le pouls est de nouveau à i3o, petit, concentré; une 
agitation furieuse se déclare, le malheureux fait des efforts 
pour sauter hors du lit (il a la camLsole de force depuis deux 
heures), on a de la peine à le contenir ; ensuite les yeux sont 
fixes, la prunelle tournée en haut; il reste couché sur le dos 
dans un état d’accablement profond; les crachottemens exis¬ 
tent mais la salive e.st lancée à peu de distance, stupeur, 
puis un accès revient, délire continuel, mots entrecoupés, 
cou roide. 

Avant ce dernier accès on lui a versé sur la surface dénudée 
du ventre les 3;4 environ d’une deuxième solution de soixante- 
huit grains de cyanure de potassium dans quatre onces d’eau dis¬ 
tillée- 

Après l’accès il avale en partie seulement douze petites 
gouttes d'acide hydrocyanique; il est midi moins neuf minutes; 
au bout d’une demi minute nouveaux accidens tétaniques, 
pouls à i3o; au bout de cinq minutes àiao. Calme nouveau 
et assez prononcé. 

Une denii heure après de nouveaux accès surviennent, ils 
sont suivis d’un accableiûent profond, et à deux heures 
moins un quart le malheureux rend le dernier soupir avec 
câline ; il s’éteint sans convulsions et par une lente asphyxie. 

Autopsie, le jeudi 4 jo heures du matin. 

Formes athlétiques, face exprimant encore la souffrance, 
yeux ternes et flétris, raideur des membres. 

Au crâne, les méningés sont fortenient injectées et se dé¬ 
tachent aisément des circonvolutions cérébrables, qui sont 
peu injectéesÿsoit à l’extérieur soit à l’intérieur, où elles 
offrent un peu de piqueté, et ont la consistance normale. 
Les ventricules latéraux sont dilatés et contiennent une 
abondante sérosité. 

Le cervelet est assez fortement injecté, mais du reste il a 
sa consistance normale. 

La moelle et ses enveloppes sont parfaitement saines et 
blanches comme dans l’état naturel. 














Bans Tes muscles de la partie postérieure du cou et du dos 
On trouve une quairtité de sang assez considérable. 

Les lèvres n’ofFrent aucune trace de la morsure, pas de 
vésicules à la partié inférieure de la langue; les follicules 
sont très développés à la base de cet organe et sur les côtés 
de la glotte, la trachée artère et le larynx n’offrent rien de 
particulier ils sont un peu rouge et contiennent un liquide 
spumeux. Dans Væsophage qui est de couleur naturelle,- 
l’épithélium se détache avec une extrême facilité; un peu de- 
rougeur au cardia; le cœur est rempli d’unsangnoir etfluide 
et de quelques caillots; rien dans les autres organes.. 
Quelques personnes ont cru reconnaître en flairant le 
cerveau une odeur d’amandes amères ; d’autres ont nié le 
fait. _ 


CtnviQDC CH1R0RGICALE DE l'h,OPIT^ DE LA PITIÉ. 

Professeur, M.VEiPEAr. 

> ( Suite du n" précédent. )■ 

Quelques cas d'amputation par divers procédés; considérations 
générales. 

Amputation d’'un métacarpien dans sa continuité; ligatures; réunion 
immédiate secondaire. 

Un jeune homme âgé de 35- à 3o ans fui avait été long¬ 
temps à l’hôpital de Saint-Germain pour une fièvre grave, 
s’était trouvé pris dans la convalescence de cette maladie, de 
gonflement et bientôt de .suppuration à plusieurs doigts de 
ses deux mains p lors de son entrée à la Pitié, salle Saint-Mi¬ 
chel , n” 38 , son doigt médius était trois fois plus gros que de 
coutume et complètement transformé en une masse fon¬ 
gueuse, rougeâtre, saignante sur sa face palmaire. Le stylet 
fit reconnaître que la gaîne des tendons, que les tendons 
eux-mêmes et les phalanges étaient mortifiés. Cependant 
comme plusieurs autres doigts étaient aussi malades et que 
ce jeune homme était loin encore d’avoir retrouvé un état de 
santé généiale satisfaisant, M. Velpeau n'osa pas d’abord 
s’occuper de l’enlèvement de ce doigt. La physionomie 
boursoufllée et comme scrophuleuse de l’individu, porta à 
mettre en usage l’imlure de plomb en ppmmade à l’extérieur 
et en pilides à l’intérieur. Soit par l’influence de ce moyen 
ou par l’effet du régime et du temps, toujours est-il qu’après 
six semaines de èéjour dans l’hôpital, la santé générale se 
trouva beaucoup améliorée et que le malade demanda lui- 
même avec instance qu’on le débarrassât de son doigt. 

Chez lui il n’y avait pas moyen de songer à la désarticula¬ 
tion pure et simple de cet appendice, car la maladie se pro¬ 
longeait très loin sur la face palmaire du naétacarpien ; d’un 
autre côté le chirurgien ne voulut point aller jusqu’à l’articu¬ 
lation du carpe, par la raison, dit-il, que dans cet endroit la 
désarticulation serait très diflieile et en même tems fort 
dangereuse à cause du voisinage des autres articulations car- 
piennes. Voici le procédé qu’il mit en usage : 

La main étant tenue en pronation et les doigts convena¬ 
blement écartés les uns des autres, il s’empara de celui qu’il 
voulait anputer, repoussa un peu les tégumens en. dedans 
avec le pouce .sur la face dorsale de la main , porta la pointe 
d’un bistouri droit perpendiculairement sur la face corres¬ 
pondante de l’os métacarpien, un peu en arrière des limites 
supposées du mal, pénétra dans l’espace inter-osseux en in¬ 
clinant un peu rinstrument de ce côté et transperça ainsi 
toute la main de manière à séparer complètement de ce côté 
le doigt malade du doigt collatéral interne en portant le tran¬ 
chant de son bistouri d'arrière en avant pour venir sortir sur 
la commissure de ces deux doigts ; la pointe du bistouri fut 
dès lors reportée à l’origine de la plaie et comme les tégu¬ 
mens s’étaient retirés d’eux-mêmes du côté externe, il fut 
aisé de passer sur le côté opposé du métacarpien et de tomber 
dans la même plaie en arrivant à la face palmâire. Le doigt* 
malade fut alors séparé de la même manière que précédem¬ 
ment du doigt collatéral externe. Une compresse étroite et en 
plusieurs doubles placée dans la première plaie servit à pro¬ 
téger les parties molles préalablement divisées sur les deux 
faces et sur les deux côtés de l’os métacarpien, pendant que 
la section en fut faite très obliquement d’avant en arrière et 


de dehors en dedans par une petite scie. Deux artères don¬ 
nèrent as.sez abondamment ; elles étaient profondément si¬ 
tuées, on aurait éprouvé quelque peine à les isoler complète-, 
ment; M. Velpeau en fit la ligature et non la torsiou; il n’eut 
d’ailleurs, dit-il, trouvé aucun avantage à les tordre, puisque 
que .son intention n’était pas de réunir immédiatement la 
plaie; ce' qui fen empêchait c’e.st l’êtat de suppuration oh se 
trouvait le malade-, et surtout une portion, de parties molles 
encore suppurante qu’il avait été obligé de laisser dans la 
portion palmaire de cette plaie afin de ne pas aller jusqu’à 
1 articulation, du carpe. Il glissa donc sur chaque surface 
saignante un îinge fin criblé de trous et enduit de cérat, et 
plaça entre elles des plumaceanx minces de charpie mollette. 
Quelques autres plumaceaux garnirent les deux surfaces de 
la main, une compre.sse et une bande rapprochaient ensuite 
modérément les parties et servaient de bandage conlehtif. 

Le quatrième jour les ligatures furent extraites sans faire- 
naître d’hémorrhagie; tout le fond de la plaie était vermeil le 
sixième, le huitième on en rapprocha les deux côlés à l'aide- 
de bandelettes emplastiques, et la cicatrisation était complète 
le douzième, à l’exception toutefois de la portion altérée de 
sa face palmaire, qui a résisté long-temps, mais sans donner 
la moindre inquiétude. 

Désarticulation'du: doigt annulaire gauche;• torsion des artères; 
réunion immédiate secondaire. 

Un homme adulte, âgé d’environ 3o ans, est entré il y a 
une dixaine de jours, salle Saint-Gabriel, n° 25, pemr s’y faire- 
traiter d’une plaie ancienne et suppurante qu’il portait au 
dofgt annulaire gauche; cette plaie, résultat d’hn écrasement, 
avait enlevé l’extrémité unguéale de la dernière phalange,la, 
plus grande partie de la peau et des tissus qui couvrent la face 
palmaire de ce doigt,, et proefuit la nécrose des deux autres 
phalanges. L’avant-bras lui-même avait été le siège d’un gon¬ 
flement et de douleurs assez considérables qui avaient retenti 
jusque dans l’aisselle, ouïes ganglions s’étaient aussi gonflés et 
avaient produit de la douleur; la suppuration étant abondante 
et les symptômes généraux à peu près calmés, M. Velpeau n’a | 
pas cru devoir attendre davantage ; l’amputation a été pratl- | 
quée luudijdernier, 2g août. La méthode ovalaire n’à pu être- 
tentée, parce que la plaie .se prolongeait trop loin en arrive 
sur la face palmaire. Le procédé ordinaire a été suivi. Après la j. 

désarticislnlion une seule artère collatérale a paru, mériter j 

quelque attentloii; la torsion en a été faite avec une pince or¬ 
dinaire : et bien que la plaie ait été remplie- d’un plumasseau 
applati de charpie, protégée par un linge troué;, il n’est point 
survenu d’hémorrhagie. A la- levée du premier appareil, la 
blessure est encore gri.sâtre, quoique la suppuration commence 
à s’établir, et le rapprochement dPe ces surfaces ne devra être- 
opéré que dans quelques jours, s’il ne se manifeste point de 
contre-indication. I 

Nous avons choisi ces faits pour donner un exemple d&cha- 
cune des idées générales émises en commençant cet article ; 
nous laissons d’ailleurs de côté plusieurs autres considérations 
dont le chirurgien a entretenu le^ élèves dans ses leçons et 
sur lesquelles il avait promis de revenir lorsqa’il suspendit sa 
clinique vers la fin de juillet. 


Lettre de M. te docteur Chervin , à M. le ministre du commerce et 
des travaux publics. 

Paris, le 31 août 1831. 

Monsieur le ministre, 

J’ai reçu la lettre que vous m’avez fait l'honneur de m’écrire, le as do 
ce mois, et par laquelle vous m’annoncez qne le nom de M. Barry doit 
figurer avec ceux des médecins français en tête de la collection des do- 
enmens recueillis parla commission médicale de Gibraltar, sans qu’il 
soit fait mention que ce médecin a servi d'interprète à mes deux eoliè- 

Comme M. Barry n’a jamais fait partie de la commission dont il s’a¬ 
gît, qu'il ne m’a jamais été d’aucun secours, qu’il me mettait au con¬ 
traire dans la pénible néccs.sité de relever les erreurs qn’il couimellait 
en interprétant è mes co'lèguesj les déclaralions des témoins ; enfin , 
comme j'ai l’intime eonviction qq’il ne s’est point conduit dans le cours 
de nos recherches avec l’iinparljalité d’un homme consciencieux, qiii 

















o’a que la vrrité pour but, je vous prie. Monsieur le ministre, de vou- 
Joir bien faire supprimer mon nom du titre de la collection des docu- 
inens recueillis parla commission médicale de Gibraltar; car je ne sau¬ 
rai me résoudre à l’y voir placé à côté et à l’égal de celui de M. Barry. 
La suppressiuii que vous me mettes dans la nécessité de vous deman¬ 
der ne peut d’ailleurs porter aucune atteinte à l’authenticité des docu- 
mens dont se compose l’ouvrage précité, vu qu'Ji part quelques-uns 
sur lesquels j'ai dû m'abstenir de mettre mon nom, parce que les faits 
y sont dénaturés, ces docutnens sont tous revêtus de ma signature. 

Comme c’est moi qui ai provoqué la formation de la commission 
médicale de Gibraltar, vous sentircs, monsieur le ministre, qu’il faut 
des motifs bien puissans pour me forcer à vous demander que mou 
nom disparaisse du titre de l’ouvrage qu’elle a publié officiellement. 
Permettei-moi de vous indiquer ici rapidement quelques faits qui vous 
mettront sans doute à même d’apprécter ces motifs. 

M. Barry demande à Manuel Garcia si son hôte, FèliiFani, n’avait 
pas un canot sur lequel il allait porter de re.au à bord des bâtimens en 
quarantaine. Garcia répond que Félix Fani avait en eflFel un canot, 
I mais qu’il ignore s’il allait à bord des vaisseaux qui se trouvaient dans 
la-baie . (document 6o). M. Barry lui fait dire que Pélix Fani allait à 
bord des batiment mouillés dans la baie. Je découvre I erreur à la lecture 
dq prqcès-ïcrbai, Garcia est interrogé de nouveau sur ce fait, et il ré¬ 
pond absolument comm*' la première fois. La preuve de ce que j avance 
se trouve, monsieur le ministre, sur la minute de ce document, et celle 
minntc a été déposée dans vos bureaux. 

M. Barry demande ensuitea José Fani, fils de Félix, à quelle distance 
se trouve la maison de son père de celle de Serfali. Ce jeune homme 
répond quelle en est asses éloignée , et il indique la positlou respective 
des deux maisons, VI. Barry lui fait dVe que les deux maisons sont si¬ 
tuées prés l’une ds l’autre. Je réclame et l’errtur de l’interprète de mes 
collègues est corrigé* ; mais la réponse de José Fani est omise dans le 
procès-verbal. On peut juger de la distance qu’il y a entre ces deux 
m.'iisons parleur position sur notre plan du quatrième district de la 
ville de Gibraltar. 

M. Barry dcm.inde encore à José Fani si Serfati n’allait pas vendre 
des pommes de terre à bord des bâlimens. Le témoin répond qu’il sait 
que Serfati vend des pommes de t rre dans la ville, mais qu'il iguore s il 
cii vend dans la baie. Le traducteur de mes collègues lui fait dire qu U 
sait que Serfali va vendre des pommes de terré d bord des bâtiment. Nou¬ 
velle réclamation de ma part et l’erreur est rectifiée. Ces erreurs, il faut 
le dire, tendaient toutes i établir un point capital pour les coutagio- 
nistes, l'importation de la fièvre jaune à Gibraltar. 

M. Corlon nous dit que daus les deux maladies qu’il éprouva durant 
l’épidémie de iSaS, ses enfants ne l’approchèrent point ; mais que sa 
femme, qui n’avait pas eu la fièvre jaune, lui donna constamment des 
soins, et que tous contliiuèrcnl à jouir d’une bonne santé. M. Barry lui 
fait dire au contraire que sa femme s’abstint de lui donner des soins ; je 
découvre l’erreur à la rédaction du procès-verbal. Je demande aussitôt 
que le fait soit vérifié. On me promet qu’il le sera et je signe , mais ce 
n’eét qu’au bout de deux mois, et après bien des difficultés que je par¬ 
vins, à forces d’instances, à faire constater que « madame Corlon a 
«donné des soins hpoa mari dans ses deux maladies.» On peut voir le 
document 421, où se trouvent les deux versions, la fausse et la vraie. 

Le domestiqua de M. G.-illiano fut atteint de fièvre dans nue barra- 
que du champ neutre: il n’avait eu aucune relation suspecte, mais la 
veille du jour où il tomba malade , se trouvant à l’une des fenêtres de 
la maison deson ra,aître, il donna la main à deux personnes qui venaient 
d^uu enterrement; que venian de un entierro; M. Barry lui fait dire qu il 
donna la main à deux personnes qui venaient d’enterrer un mort. Je ré¬ 
clamai, le témoin fut entendu de nouveau et l’erreur rectifiée ; mais la 
minute du document 56o offre la preuve qu elle a excités- 

Madame H. nous dit qu'un de ses enfans eut une fièvre continue qili 
devint rémittente, et que dans tout le cours de la maladie il y eut chez 
cet enfant beaucoup de constipation, M. Barry rend ces derniers mots par 
une forte rétention d’urine, symptôme qui eût servi à merveille la cause 
des contaglonislcs; mais je m’aperçus de l’erreur et je la fis rectifier 
sur-le champ, ainsi que le prouve la minute du document 5aa. 

Je ne m'étendrai pas d’avantage sur les erreurs de ce genre, dont ’l 
me serait si facile de grossir le catalogue, mais je rapporterai des faits 
d’uii autre ordre, qui sont toiut ce qu'on peut voir de plus concluaut sur 
l’exactitude de M. Barry. 

Ce médecin vient de puidier à Londres des Remarques sur l’épidémie 
de Gibraltar (i), et dansées remarques il a tronqué un document offi¬ 
ciel de M. le consul de Suède, cl ce, pour faire servir ce document à 
ses vues auxquelles il eût été contraire sans celle précaution. Voici le 
fait ! 

Madame et mademoiselle Bellardo nous déclarèrent, le g février 182g, 
qn’nn matelot nommé Louis Roca, s’était embarqué h la Havane, im- 
diàtement après sa sortie do l’hôpital, sur le navire suédois le Djfgden , 
et qu’arrivé à Gibraltar sur ce bâtiineul (qui est précisément celui qu’on 

(1) Remarks on ilie Gibraltar épidémie, D. Barry, ('« t/ie London 
medical and surgicatJournal, july i83l. 


a accusé d’avoir introduit la fièvre jaune dans Cette place), il vint le, 
voir, comme ayant été autrefois leur domestique, et sa sœur, Franclsca 
Boca, étant de pins k leur service, et qu’il afiporta avec lui du linge 
pour le faire laver par sa sœur (voyez document 54o.) 

Le 20 avril 182g, ,M. John Lindblad, consul de Suède à Gibraltar, 
parutdevantunehaute commission formée danscelte ville pour recher¬ 
cher l’origine de l’épidémie qui venait d’y régner, et il remit à cette 
commission un état nominatif officiel des matelots que le Dygden prit i 
bord à la Havane, ainsi que de ceux qu’il débarqua à Gibraltar, aprè# 
sa mise à libre pratique, et le nom de Louis Roca n’est point sur cctle 
liste. 

’ Qu’à fait M. Barry? En publiant ce document il â supprimé le* 
noms des matelots qui furent embarqués à la Havane et débarqués à 
Gllbraltar, se contentant de mettre à la place (noms rapportés) (names 
Given); de cette manière on ne e’.nperçoit point de l'absence du nom de 
Roca, et M. Barry informe ses lecteur* immédiatement après que « un 

• des matelots du Dygden, appelé Roca, dit à sa famille, à Gilbraltar, 

• qu’il était entré au «eivice de ce b.âtiment à la Havane, en sortant de 

• l'hôpital , étant à peine convalescent de la fièvre jaune (i) »i et en 
écrivant cela ce médecin avait sous les yeux un état officiel qui prouve 
le centraire ! ! 

Ce n'est pas tout. Nons demandâmes à madame cl à mademoiselle 
B llardo si le linge de Boca avait été lavé dans leur mahon. Ellesnous 
répondirent quelles s’étalent opposées à ce qu’il le fût. Je leur fis alors 
dem.mder par M. Barry si c'clait la crainte de la contagion qui les avait 
empêché de lalsserlaver le linge en question; elles nous répondirent que 
ce ii’étail Doinl ce motif que . elles ne le permirent pas,parce que leur 
. domestique n’en avait pas le temps. . Celte réponse est consignée dan* 
notre document .54o, dont M. Barry a une copie (comme de tous les 
autres), signée par les trois membres de la commission médicale fran¬ 
çaise dé Gibraltar. Eh bien! nonobstant cela rinterprèle de mes collè¬ 
gues n’a pas craint de publier dans ses remarques précitées, page 6, que 
que madame Bellardo refusa la permission de laver le linge (de Roca) dans 
ia maison, par la haisou Q^u’il provknait du Drouurf (2J. Mes collègues- 
peuvent juger du respect de M. Barry pour les faits couslgués dans des 
documens dont il a des copies signées de nous, copies que j’ai pris la 
peine de collaliouner avec les originaux, soin, comme on voit, bien 

inutile. , 

l,es deux fait, que je viens d'avoir t’honueur de vous exposer en der¬ 
nier lieu M le ministre, sont tellement graves, que je crois devoir 

mettre sôiis'vo* yeux l’écrit de M. Barry, le cértificat aulhciitique de 

M. le consul de Suède à Gibraltar, dont 1. signature a été légalisé p.nr 
M le consul de France dan» cette pince, et enfin a fem le imprimée 
où se trouve notre document 54o, pièces qui établissent l existence de 
ces faits de U manière la plus évidente qnd soit possible de voir- 
Ouand un médecin .e conduit ainsi publiquement en face de ses coni- 
patriotes, on peut juger de ce qu’il a dû faire dans des réunions paili- 
culières avec des étrangers, dont deux qui avaient pour Im la plus vive 
.ympnthie , ne cessaient d’applaudir à tout ce qu’il disait et voulaiéiU 
même me persuader qu’if remplissait toujours avec la plus louable impa,^ 
tialité les fonctions qu’ils lui avaient confiées. ( Document 2g. -) _ 

Parmi les erreurs que M. Barry commettait dans ses interprétations^ 
il en°rlt un grand nombre que j’ai fait ractilicr siir-le-champ , avant 
nu’elles eussent été écrites, et dont il ne reste par conséquent aucune 
trace II en est d'antres moins nombreuses dont je ne me suas aperça 
c des minutes de nos procès verbaux; je les ar également 
r ces minutes et même sur 
enfin , il en est quelques-unes dout je- 

quelques aucun..;.,.--—r- • i 

ii’,-ii pu obteuir la rectification , et alors j ai refusé de signer les pro¬ 
cès-verbaux. C’est ce que j’ai foit pour nos documents 196 et 248, 
Bien que l’usage des langue, anglaise et espagnole me soif as.sez fami¬ 
lier cl que je prêtasse la plus grande altenlion, il est plus que probable 
ue’Ve u’aurals pu découvrir toutes les erreurs que M. Barry commet- 
Uit dans sesinlerprélalioiis, erreurs qui étaient toujours en faveur de 

la doctrine de la contagion. 

Si la manière dont l’interprète de mes collègues rendait les déclara- 
ions des témoins était souvent empreinJe celle dont 11 

nterrogeail ces derniers n’était non pla, exempte de reproche, d 
leur adressait souvent des questions qui le* forÇ.iient à répondre dans 
un sens plutôt que dans un autre, ou ce qu’on appelle en anglais 
leading questions. Il allait même, dans certains cas jusqu’à menacer les 
personnes qui ne répondaient point selon ses vues, soit du gouverneur, 
soit du major de la ville; c’est ce qu’il fît notamment pour madame- 

(2) One of the sailors of the Dygden, named Roca lold bis faraily, 
in Glbraliar, that he himself entered to serve in ber, iii the llavaniiab, 
directly from the hospital, ami as yet barcly convalescent froin yellow 
fever, etc. (P. 2.) 

(i) 'Voici sa phrase ; M" Bellardo havîng refused ber pei-mission lo» 
bave them washed in ber bouse on account of lheir having corne froia 
the Dygden, lhebag w.as hungup in au opeu terrace on the rooL. 


qu’à h 

fait rectifier; n 

quelques documents imprimés; 
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Bossano et pour la veuve de Félix Fani [dociiments i46 et 58). Eufiu 

je n a, protesté qu'une fois, par écrit, (document 291), contre la ma¬ 
nière dont M. Barry interrogeait les témoins, mais j’ai, peut être, eu 
cent fois de motifs de reuouveller ma protestation. 


Vous me dites, monsieur le ministre, que M. Wilson qui s’était éga¬ 
lement joint à la commission française dans le but de coopérer à ses 
travaux cessa bientôt d’y prendre part. En effet, apiès avoir lutté pen¬ 
dant un mois contre la partialité de M. Barij,.cet honorable médecin 
se sépara de nous, fatigué do ce qui se passait journellement sous ses 
yeux. J’eus 1 honneur de mettre entre vos mains, le 21 avril dernier, 
la copie d’une lettr.e dans laquelle il expose ainsi les motifs de sa re¬ 
traite I 


« Lorsque je me joignis, dit-il, à la commission d'enquête, je coinp, 
tais que nous allions procéder à la recherche de faits et non à chercher 
des circonstances pour appuyer aucune opinion préconçue ou adoptée. 
Néanmoins je fus bientôt désappointé dans cette attente! car je vis de 
plus en plus chaque jour la disposition et des tçnt.itives réelles pour 
plier les faits du côté de la contagion, et comme je ne pouvais me sou¬ 
mettre à l’idée d'apposer mon nom sur des pièces rédigées oflicielle- 
meut de cette manière partiale, je pensais qu’il valait mieux me re¬ 
tirer toul-à-fait (i^. » Cette lettre porte la date du 20 janvier 1829. 

Le 25 du même mois, M. Wilson s’exprimait eu ces termes en écri¬ 
vant à M. le docteur Pym, médecin en chef de Gibraltar : . Les rai- 
ssons qui ine font refuser de prendre part aux travaux de la commis- 

• missiou d’enquête, ou de signer ses procès-verbaux, sont au nombre 

• de deux, i» Pensant qne le véritable objet de la formation de celte 

• commission était de rechercher avec impartialité et sans passion la 

• cause ou les causes de la fièvre, je m’attendais à ne pas voir chercher 

• avec plus de soin les témoignages favorables à rétablissement dune 

• opinion que ceux qui sont en faveur de l’autre. Néanmoins, le 
«contraire, ma paru le plus évident (q). Je voyais que l’investiga- 

• tion ne pouvait avoir lieu sans ces altérations qui résultent de I rsprit 

• de parti (3), et comme mes services étaient tout-à-fait gratuits et que 

• je n’étais attaché ofliciellemeut à la commission en aucune manière 

• je me déterminai sans hésitation à me retirer entièrement, etc. • 

Ainsi vous voyez, mousieur le ministre, que je ne suis pas )e seul 
qui atteste la partialité que M. Barry mettait'dans nos recherches! 
M. Wilson la signale lui-même hautement i leur chef commun, 
AI. le surintendant général des quarantaine en Angleterre. Vous voyej 
aussi dans quelle position désagiéable je me trouvais plaué par suite de 
la participation de ce médecin à nos travaux. 

Par son étrange conduite M. Barry avait fini, lorsque noos partîmes 
de Gibraltar, par nous faire fermer la porte de plusieurs maisons, oi} 
l’on ne voulait absolument rien nous communiquer par son intermé¬ 
diaire, et de cette manière nous avons été privés de nombre de faits 
très importans que sans lui nous aurions obtenus. 

Nous nous présentâmes un jour dans une famille respectable (chez 
M. F...r), où nous avions été très bien accueillis précédemment, 
AL Barry nous accompagnait, et l’on nous dit fort poliment que l’on 
ne pouvait point nous fournir les renseignemens que nous demandions. 
Mais le leudemain ces md'mes personnes me firent prévenir que noua 
n'avions qu’à nous présenter seuls et qu’elles nous communiqueraient 
avec plaisir les faits qui avaient eu lieu dans leur maison. 

Vers la même époque M. Barry écrivit à deux officiers du 12' régi¬ 
ment, pour les prier de vouloir bien nous fournir des détails sur la 
marche de la maladie épidémique dans.ce corps. Ces officiers lui ré¬ 
pondirent avec politesse qu'ils n’avaient aucun fait à communiquer à 
M. Barry ! mais ils me firent dire le même jour, par M. fl. Fraser, 
médecin en chef de l'hôpital civil, qu’ils étaient prêts à donner com¬ 
munication à M. Ghervin et à ses collègues de tous les faits qui étaient 
jiarveuus à leur connaissance sur le sujet eu question. Ayant eu occa¬ 
sion de voir le lendemain M. le colonel du 12* régiment, il me dit que 
c’était par son ordre que ses officiers avaient refusé à M. Bairy les rcu- 
scignemens qu’il leur avait demandés-, il ajouta qu'il les avait^engagé à 
ne communiquer à ce médecin aucun fait en particulier. 

Les faits que je viens d’avoir l’honneur de vous exposer, monsieur le 
ministre, vous feront sentir, j’en suis persuadé, que j’ai de très justes 


(0 fo thoso expectations, hoewver, I was sooo disappoinled ; for I 
saw daily more aud more, the disposition aud actual altcmpts to tor¬ 
ture facts lo the contagions side of the question ; aud therefore, I 
could uot submit to the idea of putting my name to papors officialljr 
drawn up in this partial way, 1 thought it best to withdraw mysclf 
eutirely. 

(2) The reverse, howevor appeared to me most obvions. 

(3) I fonud that the investigation could not be carried on wilhout 
ihcse altei-ations which resuit from parlizanship, etc. 


raisons pour demander que mon nom ne se trouve point sur le titre de 
no re ouvrage a coté de celui de M. Barry. Je publierai bientôt de» 
e ai s P us étendus sur la ligne de conduite suivie par ce médecin 
peudaut le cours de nos investigations, et ils jusüficroat j’espère com- 
P clement a mesure que je viens de prendre. Je regrette ’ seulement 
que vous maye» mi.s dans la nécessité de recourir à un pareil moyen, 
vu que je u’ai jamais rien eu de personnel contre M. Barry. 

J ai 1 honneur d être avec respect, monsieur le ministre, 
A’otre très humble et très obéissant serviteur. 



CUOLERArmORBCS, 

ffui/e campftrée (les Indiens; obsercation par M. le docteur 
Chapohmeb. 

MSI. Chantourelle et Marc ayant fait connaître à l’Académie 
médecine que l'huile de Cajeput s’employait avec succès 
dans 1 Inde, contre le cholera-morbus, mais ayant en même 
temps signalé sa cherté et sa rareté, je crois devoir faire con¬ 
naître une huile que les Indiens emploient également contre 
le choiera, et qu’ils préparent en faisant infuser à chaud les 
leuilles du Iflurus camphora, dans de l’huile douce, et que l’on 
pourrait très bien imiter en France, en faisant dissoudre envi« 
^ron douze grains de camphre par once d’huile d’olives. 

La dose de l’huile camphrée des Indiens est d’une cuillerée 
à bouche dans une tasse d’infusion théiforme ébaude, répétée 

d’heure en heure, quand les symptômes sont intenses, et de 

deux heures en deux heures lorsqu’ils le sont moins. 

On cesse l’emploi de l’huile lorsque les accidens sont cal¬ 
més, mais jusqu’à l’entier rétablissement on en prend encore 
la valeur d’.une cuillerée par jour, divisée par petites doses, 
que l’on boit chaque fois dans une tasse de thé léger. 

Une personne qui a voyagé long-lems dans l’Inde et qui a 
été attaquée deux fois du choléra, en a été guérie la première 
fois avec trois cuillerées d’huile camphrée, prises à une heure 
d intervalle ; et la seconde fois avec quatre cuillerées, mais 
prises à deux heures de distance, les symptômes ayant ét» 
moins violens, 

D’après les essais comparatifs que j’ai faits entre l’huile de 
cajeput, et l’huile camphrée des Indiens (dont je possède un 
échantillon), tout me porte à croire que les vertus que pos¬ 
sède l’huile de cajeput d’arrêter le choléra à son début, ne 
dépendent que du camphre ou d’une substance analogue 
qu’elle contient; et je suis presque certain, d’après les ren¬ 
seignemens qui m’ont été donnés sur l’huile camphrée de ' 
l’Inde, qu’imitée selon la forrnule que j’en ai donnée elle 
pourrait très bien remplacer l’huile de cajeput, et obtenir le» 
mêmes résultats. 

C’est donc dans l’intention d’engagerdes médecins à faire 
des recherches et des essais sur cette découverte thérapeu-, 
tique que je l’ai publiée. 


PROGRAMME DU PRIX DE PHRÉNOLOGIE. 

La Société Phrênologique de Paris décernera, dans sa séance annnell* 
du 22 août i 832 , nu prix au meilleur Alémoire sur le sujet suivaul : 

Exposer les connaissances positives qui constituent la Science Phrénolo- 
gique dans son état actuel. 

Les Mémoires, écrils en français ou en latin, devront être romis, 
franc de port , au sccrélaire-général, rue de l’Université, a” 25 , à Pa¬ 
ris , avant le l'r juin j832 , terme de rigueur. 

Les manuscrits porleront chacun une épigraphe ou devise qni sera ré- 
Jiétée sur un billet cacheté, joint â l’ouvrage et contenant le nom de 
l’aulcnr. 

Le prix est de la valeur de 5qo francs. 


Paris. — École pkatiqce. — Prix. Le concours pour les prix 
de l’Ecole pratique qui seront décernés au mois de novem¬ 
bre est terminé. Le premier prix a été accordé à M. Bonnet; 
le second à M. Chassaignac ; le troisième à M. Bompard ; le 
quatrième à M. Bachelier. 


PARIS. — niPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N“ 5. 
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On publie tous les avis qui intéressent la science et le corps médical ; toutes les réclamations des personnes qui 
ann^onL et analyse succinclment les ouvrages dont deux exemplaires sont remis au bureau, abn de les faire conna, 

le de rOdéon. n“ 19, et dans les Départemens , chez les Directeurs des Postes. 

n 56 francs. — Pour les Départemens : six mois ao francs ; 


que les lettres affranebies. 

Le prix de l’abonnement est, pour Paris : 
_Pour l’étranger : un an 4» francs. 


lis 18 francs ; u 


CLINIQUE MÉDICALE DE l'hOTEL-DIEÜ. 

Profèsseur M. Chomel. 

Poap-cCceil général sur les maladies de l’année. 

MALADIES A RAPPaOCHEMEWS. 

Le{on du 3o août. ( 7 * article). 

FIÈVRES INTERMITTEHTES. 

Trente et un malades atteints de fièvre intermittente ont 
été reçus du mois de novembre au 25 août. Chez aucun on n’a 
eu recours immédiatement à des moyens énergiques; aussi 
chez 11, les accès ont-ils cessé naturellement, par le simple 
çhangement de lieu ou par des soins et sans remède; c’est 
une circonstance dont il faut tenir compte. 

Quinze ont pris du sulfate de quinine, et toutes les fois que 
ce médicament a été administré vingt-quatre heures avant 
l’accès, celui-ci a été immédiatement prévenu. Quelquefois 
un accès est survenu peu après l’ingestion du médicament, 
maisiconstamment alors l’accès suivant a cessé sans nouvelle 
dose. 

Une fois sur un malade chez lequel la fièvre s’était renou¬ 
velée cinq fois à diverses reprises , et qui à son entrée vit une 
sixième fois ses accès cesser sans médicament, le sulfate de 
quinine donné néanmoins pour prévenir le retour de nou¬ 
veaux accès, a déterminé le jour même un accès, ou du moins 
a coïncidé avec son apparition; mais il ne prit pas de nouvelle ' 
dose et les accès ne reparurent pas; on adminislra de nouveau 
du sulfate de quinine et l’accès ne revint pas davantage ; c’é¬ 
tait donc une simple coïncidence. 

Cinq fois on a administré la après avoir usé des mê¬ 

mes précautions, c’est-à-dire après avoir attendu quelque 
temps pour voir si les accès ne disparaîtraient pas d’eux-mê- 
mêmes, et s’être convaincu qu’il y avait eu plusieurs accès 
réguliers et d’une égale intensité. Quatre fois ce médicament 
n’a produit aucun effet et pourtant on l’a porté à la dose 
de un etjmême deux gros. Une seule dose de sulfate de qui¬ 
nine a suffi pour emporter la maladie. Un seul malade a guéri 
par la salicine, et encore l’accès qui avait précédé la dose de 
salicine avait-il été moins fort ; de sorte qu’il y a doute. 

Sur ces fièvres, dix-neuf ont alfécté le type tierce, neuf le 
type quotidien, trois le type quarte; aucun sujet n’a suc¬ 
combé. 

Un seul malade est mort, qui avait eu pendant long-temps 
des fièvres d’accès dans l’Inde et est arrivé à l’Hôtel-Dleu'avec 
une énorme tuméfaction de la rate et du foie. (Nous en avons 
parlé dans un numéro précédent.) 

FIÈVRES TYPHOÏDES. 

. Cinquante-six malades affectés de fièvre typhoïde sont arri¬ 
vés à la clinique ; sur ce nombre, quarante-deux sont guéris , 


quatorze ont succombé, proportion ordinaire. Toutes les ob¬ 
servations n’ont pas été recueillies avec une égale exactitude 
à cause de la maladie du chef de clinique. Sur quarante-neuf 
bien observés, trente sujets étaient à Paris depuis moins d’un 
ans, huit depuis un à deux ans, un depuis long-temps, un 
seul enfin originaire de Paris. Ceci est encore conforme à l’ob¬ 
servation. 

Trente-huit se sont présentés en hiver, dix-huit en été. Le 
plus âgé n’avait pas plus de 35 ans, le plus jeune pas moins de 
i5 ans. Trente-neuf hommes et dix-sept femmes. 

Pour ce qui regarde la question de la contagion, M. Chomel 
a,observé que presque jamais la maladie ne se déclare dans 
l’hôpital, que les sujets arrivent presque toujours du dehors, 
déjà affectés : et cependant où serait il plus facile de prendre 
la maladie que dans un hôpital, où pas un lit n’a servi à rece¬ 
voir quelque malade affecté de fièvre typhoïde ? Il se rappelle 
un setil sujet qui la contracta dans la maison, où il était en¬ 
tré pour une blenno'rrhagie; les premiers symptômes survin¬ 
rent quinze à dix-huit jours après son admission; c’est le seul 
exemple qu’il ait rencontré depuis qu’il pratique dans les hô¬ 
pitaux; et pourtant, sur quatre ^cent soixante-seize malades 
reçus dans l’année, il y a eu, comme nous l’avons dit, cin¬ 
quante-six fièvres typhoïdes, plus d’un dixième. Cependant 
M. Chomel ne rejette pas la contagion d’une manière absolue; 
ce qui peut militer en faveur de cette opinion, c’est qu’il n’y a 
jamais récidive, et cette circonstance a toujours lieu dans les 
maladies contagieuses. Il mentionne d’ailleurs les faits de con¬ 
tagion cilés par M. Bretonneau. (Voyez tomes i" et 2* de la 
Lancette, les Mémoires originaux de ce médecin célèbre. 

Les .symptômes ont été bien dessinés; stupeur, délire ataxi¬ 
que , décubitus sur le dos, agitation convulsive, altération 
profonde de la contractilité musculaire, démarche chance¬ 
lante, voix tremblante, réponses lentes, mat articulées; trou¬ 
bles notables dans les organes digestifs ; langue rouge , trem- 
blottante, collante aux lèvres, qu’elle entraînait; puis plus 
sèche, fendillée, ulcérée; vomi.ssemens, douleurs sourdes pu 
aiguës au ventre, à la fosse iliaque droite, dans la région sous- 
ombilicale; gargouillemens à la pression, météorisme, quel¬ 
quefois pas de diarrhée, presque toujours une ou deux selles 
liquides dans les vingt-quatre heures. La moitié des malades 
chez lesquels les selles et les urines élaient involontaires, 
ont succombé. U n’a fallu se servir de la sonde qu’une ou 
deux fois. Les phénomènes delà respiration ont offert du râle 
sibilant dans les premiers mois (en hiver); ce symptôme a 
manqué en été ; rarement la dyspnée a été forte ; quelquefois 
il y a eu complication de pneumonie. Le pouls offrait de 100 
à 120 pulsations par minute; quelquefois il était d’une lenteur 
très marquée (fièvre maligne). 

La chaleur de la peau était âcre. Les trois quarts ont offe, t 
l’éruption typhoïde en taches rosées d)une demi-ligne à uno 
ligne de diamètre, qui disparai.ssaient par la pression et dif¬ 
féraient des pétéchies, qui sont noirâtres et ne disparaissent 
pas à la pression. 

Sur (juaranfe-u», on a observé trente-quatre fois l’éruption; 















sur vingt-trois, d« sizième au seixième jour, sur onze après 
le seizième, dont huit du 17 au a5 ; une fois en outre on l’a 
observée après le trentième jour. 

Dans la fièvre typhoïde ,de 1814, l’éruption avait lieu au 
quatrième jour. 

On a observé quinze fois l’épistaxis sur quarante cas. 

Lés ulcérations aux fesseS et au sacrum ont été fréquentes j 
leS pl^cs des sinapismes, et des vésicatoires, qui ont été rare¬ 
ment appliqués, se sont converties quelquefois en gangrène, 
ainsi que les ulcérations du sacrum. 

La,durée de la maladie a été de vingt à quarante jonrS. 

La terminaison a été favorable, ainsi que nous l’avons dit, 
chez quarante-deux; chez quatorze elle a été funeste. 

La mortalité s’est élevée dans la saison froide au double que 
dans la .saison'chaude. Owzé sont morts sûr trënfé huit eh hi- 
Vér; trois seuleihent sur ving-huît én été. 

Pour les âges mêmes proportions que dans la pneumonie. 
Sur quinze malades âgés de 15 à 20 ans, deux sont morts. 
Sur qùarante-4Jh de 20 à 35 ânSy douze ont succoihbé; 
Relativement au sexe, douze hommes sur trente-neuf sont 
morts ; deux sur dix-sept femmes. 

Quant au séjour, sur trente à Paris depuis moins d’un anj, 
huit sont morts ; deux sur huit qui y étaient depuis un ou 
deux ans; deux sur dix qui étaient depuis long-temps. 

Un seul des malades morts n’a pas été examiné. 

Sur les treize malades qui ont succombé,, les uns sont morts 
, dans le premier septénaire, d’autres plus tard et jusqu'au cin¬ 
quantième ou soixantième jour. 

“Sur un malade mort le septième jour, on. à-trouvé dans les 
deux ou trois derniers pieds de l’iléum les plaques saillantes, 
gaufrées, rouges, fermes, pas d’ulcération, pas d'escarre; les 
mllicules isolés saillants. 

Trois sont morts du dixième au quinzième jpur; plaques 
gaufrées, mais plusieurs partiellement'ulcérées; deux l’étaient 
près delà valvule, une à l’extrémité opposée des plaques. 
Trois sont morts du vingt au vingt-sixième jour ; plaques 
gaufrées moins rouges, moins saillantes, ulcérées en totalité, 
profondes, muqueuse détruite ; plusieurs offraient des escarres 
jaunâtres ; chez un, petites ulcérations dans le cæcum. 

Sur trois morts du trente-deux au trente-sixième Jour, poiitt 
de plaques saillantes ni d’escarres; ulcérations applaties, dé¬ 
primées, larges ou en petits points ulcérés, de couleur ardoi¬ 
sée. Sur un seul, un ulcère existait à trois pouces de la val¬ 
vule iléo-cœcale, cho.se rare. 

Un sujet est mort le trente-huitième Jour ; les ulcérations 
étaient applaties, quelques-unes cicatrisées ou en voie de 
guérison. 

Du cinquantième au soixantième Jour, trois sont morts : taches 
ardoisées, brunes, noires, de.ssinant par la couleur les plaques; 
un grand nombre de petits points noirâtrea comme une barb* 
rasée ; sorte de cicatrice ; ni dépréssion, ni nlcération.s. 

Les glandes mésentériques ont toujours été trouvées ma¬ 
lades; grosses, plus rouges, plus molles, ,brunâtres au 
cinquantième jour ; eu les anachant elles se réduisaient en 
bouillie, chez trois, elles contenaient du pus; c’étaient le 
sujet mort le septième jour, un autre le vingtième,un autre 
le trentième. 

Sur treize cas, six fois la membrane muqueusè intestinale 
a été trouvée dans l’état ordinaire ; sept fois altérée, cinq foi» 
œdémateuse, gonflée, arborisée. Deux fois un ramollisse¬ 
ment dans une portion de l’iléum et du gros intestin. 

Dans l’estomac, cinq fois la muqueuse a été ramollie au 
grand cul-de-sac, une seule fois dans toute son étendue. Dans 
l’œsophage, une -seule fois des ulcérations; l’épiglotte a été 
trouvée une seule fois ulcérée sur sept cas que l’on a e.xami- 
nés avec soin. 

La rate a été trouvée six fois tuméfiée sur onze. 

Le cerveau sain six fois sur treize ; chez les sept autres il 
contenait seulement de la .sérosité. Deux fois œdè.me des 
méninges, quatre fois le cerveau étoit piqueté, et une seule 
fois il y avoit eu délire. 

On ii’a trouvé qu’une seule fois une hépatisation partielle du 
poumon. 

Constamment les glandes de Peyer étaient malades. Un 
homme, cependant, arrivé dans un état de faiblesse et d’a- 
battémeut extrêmes, ne toussant pas, n’étant pas oppressé, 
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ne fut ni ausculté ni percuté ; il mourut deux jours après, on 
trouva une double pneumonie; les plaques de Peyer étaient 
pdus rolfges, mais par petits points plus, nombreux, rouges 
et saillans. 

La lésion des plaques n’a pas été toujours en rapport avec 
la gravité des symptômes. Chez les uns, une trentaine étaient 
affectées, cirez d’autres, une seule. D’oû. M. Chomel conclût 
que l’on peut admettre un. typhus sans lésion des plaqUeS, 
comme on voit des rougeoles san» rougeole, des varioles sans 
variole , dés pestes sans bubon. Il existe une cause primitive 
morbide , la lésion de» plaques est secondaire. Les deux faits 
qu’a pnbliés M. Louis, sans lésion des plaques, doivent, selon 
M. Chomel, être rapportées à cette classe , car on n’a trouvé 
aucune autre lésion qui expliquât la mort. - 
toutes lés Variétés, inflammatoire, ataxique, adynamique, 
lente herveûse d’Huxham ont été observées. Cette dernière 
surtout chez les femmes. 

Le traitement a été antiphlogistique au début, saignées,, 
^ftgsues au veritré, à l^anué, boissons acidutées, fomentations et la- 
vemens èmolliens , dans la très-grande inajorifé des cas. • 

Si la peau n’était pa» chaude, que le pouls fût petit, et la 
faiblesse générale, en désespoir do cause, les toniques', dans ce 
cas s’ils n’arrachent pas les malades à la mort, ils n’ont aucun 
inconvénient. L’an dernier, une jeune fille au huitième jour 
resta moribonde pendant trois jours ; on lui administra les 
toniques, et sous leur influence une véritable résurrection eut 
lieu; ce fait est analogue à celvri qu’a publié M. Andral. En 
général, les toniques ont peu de chance, car on les admi¬ 
nistre dans des cas détespérés ; de» cinq qui en ont pris cette, 
année, un seul a guéri, quatre sont morts. 

Cinq sujets qui ont pris du chlorure de soude en boisson 
et en lavemens -, ont guéri ; on reviendra sur ces essais qui ne 
sont pas concluants, dit le professeur, car il y a quelques 
années, les six premiers malades auxquels on administra de- 
l’âcide carbonique guérirent, et l’année suivante il n’en fut 
plus de même. 

Deux malades ont éprouvé des symptômes tellement 
graves pendant l’administration du chlorure, que M. Clio- 
mel se repentait de l’avoir employé ; cependant ils sont 
guéris tous deux. 



HOTEL-DIEU. 


Service de M. BaESCHEx. 

»EtJX rXlTS nEMARQUABEES DE HERME ÉTBAWGllÉE. ' 

Hernie cruratê; pincement de l’intestin ; opération ; mort. \ 

Une femme de 25 ans fut amenée il y a quelques jours à 1 

l’Hôlel-Dieu, vers le soir; à l’arrivée de M. Bre.schet, elle se l 

plaignait de souffrir vivement dans le ventre; elleavait des c6- I 

liques, des nausées, des vomis.semens de matières porracées et 
fécales; suppression des selles; point de tumeur aux aines; ce¬ 
pendant du côté gauche, le pli de l’aine offrait une dépres.sion 
moins marquée; il n’y avait pas de relief, mais de la tension, 
de la douleur à la pression, la malade ne pouvait sans dou¬ 
leur fléchir la cuisse ; une rougeur erythémateuse se remar- ' 
quait en ce point. Etait-ce une hernie,^un étranglement in¬ 
terne, un pincement de l’inte.stîn, une tumeur cancéreuse 
comprimant l’intestin et s’opposant à la sortie des gaz et des I 
matières fécales ? Dans rincertltude, pensant, que l’opération 
de la hernie est par elle-même sans danger, simple et facile, 
et que les difficultés et le danger ne proviennent que des 
complications, M. Breschet se décida à opérer, après 
qu’on eût appliqué des sangsues, qu’on eût administré un bain, 
sans obtenir aucune amélioration. 

La peau étant incisée, on trouva une petite tumeur formée 
par un ganglion, on l’enleva; on enleva aussi quelques parties 
graisseu.ses, on incisa l’aponévrose fascia-lata là où elle adhère 
au ligament de Poupart, vers l’ouverture que traverse la 
saphène. On put alors apercevoir et toucher une petite tu¬ 
meur, moins volumineuse que l’extrémité du petit doigt; 
plusieurs assistans y portèrent le doigt et la sentirent égale- | 

meut. Lorsqu’on voulut débrider elle avait disparu, ou ne ü 
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put la retrouver. Présumant qu’elle était rentrée, refoulée 
par le doigt, et dès^lors convaincu que le débridement ne 
serait d’aucune utilité, on y renonça; la plaie fut pansée 
simplement et la malade remise au lit. Un calme de vingt- 
quatre heures suivit l’opération, mais bientôt les accidens 
reparurent avec intensité, le ballonnement du ventre survint, 
et la mort eût lieu le cinquième jour. 

A l’ouverture, on fendit tout jusqu’au ligament de pouparf, 
et l’on trouva l’intestin grêle tiraillé, otfrant un appendice de 
huit lignes; il n’était d’ailleurs pas oblitéré ; le pincement ne 
portait que sur un côté, presque tout le calibre était libre. 
L’appendice ressemblait aux diverticulums que l’on trouve 
chez les animaux et chez l’homme; elle ,était déchirée à son 
sommet, et il y avait eu épanchement de matières fécales 
dans la plaie. 

Ce cas que nous rapportons sur le récit même de M. Bres- 
chet, et que nous n’avons pas vu, nous a paru intéressant. 
Ce chirurgien a témoigné publiquement ses regrets d’avoir 
laissé toucher par plusieurs personnes cet appendice que 
quelqu’un, selon lui, aura déchiré en pressant trop forte¬ 
ment avec le doigt. 

Hernie crurale étranglée depuis douze jours ; incision de L’intestin; 
débridement par la méthode d'Arnaud. 

Le Sujet de cette observation est une femme de 4oans, qui 
portait dupuis long-temps dans l’aîne droite une tumeur 
herniaire de peu de volume, qu’elle contenait négligemment. 
Lorsqu’elle est arrivée à l’Hôtel-Dieu (Salle Saint-Côme), 
l’étranglement existait depuis onze jours ; on ne la vit que le 
lendemain à la visite; on trouva une tumeur à l’aine droite. 
Sous le ligament de fallope, à la partie interne des vaisseaux 
et des nerfs; elle avait la forme et la grosseur d’un marron, 
était égale et circonscrite et ne pouvait rentrer. Il y avait des 
vomissemens de matières fécales, des hoquets et suppression 
des selles. 

Amenée dans l’amphithéâtre en présence de M.Dupu^tren, 
on décida qu’elle serait opérée sans retard , et M. Breschet 
mit aussitôt la main à l’œuvre. On se décida à opérer, s’at¬ 
tendant à trouver gangréné l’intestin qui était depuis douze 
jours étra»glé. 

Deux incisions furent faites aux tégumens, l’une parallèle, 
l’autre perpendiculaire au ligament de fallope; les angles 
ou lambeaux de ces incisions furent disséqués ; alors parut 
une tumeur ganglionnaire traversée par les veines et artères. 
On incisa une première enveloppe formée par le fascia-lata ; 
au-dessous on aperçut une tumeur blanche, rénitente que 
l’on prit pour le sac; c’était une deuxième enveloppe dense, 
résistante que l’on incisa et .sous laquelle s’en trouva une troi¬ 
sième, c’était le sac. L’intestin parut rouge, gris-ardoisé en 
plusieurs poirts et adhérent à la face interne de la poche. 
M. Dupuytren fut d’avis que l’on ne détachât pas ces adhé¬ 
rences, car l’ancienneté de l’élranglement devait faire présumer 
que l’intestin était altéré, il con.seilla de fendre l’intestin et 
d’établir un anus contre nature, ce que fit M. Breschet. 
L’intestin fut donc fendu largement et aucun écoulement de 
matières fécales n’eut lieu. Le débridement fut alors fait sui¬ 
vant la méthode d’Arnaud, au moyen d’une sonde,et le bis¬ 
touri porté sur le doigt, mais on se garda de le porter trop 
haut de peur de donner lieu à un épanchement en arrivant 
dans l’abdomen. Ensuite ou n’attira pas l’intestin à soi comme 
ou le reco-mmande , de crainte de le déchirer soit devant, 
soit derrière l’anneau. La non apparition des matières fécales 
tenait probablement à ce que le débridement avait porté sur 
le bout inférieur. Une détente générale survint aussitôt après 
l’opération, les accidens ce.ssèrent, il n’y eût plus de ho¬ 
quets , plus de vomissements, plus de tension abdominale, 
les intestins ne se dessinèrent plus comme auparavant, les 
extrémités qui étaient froides se réchauffèrent, le pouls se 
releva ; le lendemain des gaz et quelques mucosités sortirent 
par l’anus, les boissons ne furent plus rejettéès, la langue se 
nettoya. Le surlendemain un peu de matières fécales furent 
rendues, mais les selles n’ont été complètement rétablies 
qn’aujourd’hui, lundi 5 septembre, cinquième jeur de l’opé- 
rAtfon. Il ne paraît pas douteux que la malade ne se réta¬ 
blisse. 


Chorée {Danse de Saint Guy), traitée par le tartre itibié à haaU 
dose. 

Une fdle de i6 ans non réglée est entrée salle St.-Côme , 
avec tons les symptômes de la chorée : elle ne pouvait porter 
une cuiller à sa bouche, elle était tellement agitée qu’il fallait 
la fixer et attacher ses jambes, sans quoi elle serait tombée 
hors du lit. Les antispasmodiques , les pilules de Méglin , les la- 
vemens d’assafœiida, les bains froids, successivement employés 
u’avaientamené aucune amélioration. M.Breschet alors résolut 
d’employer comme le font Rasori et d’autres médecins ita¬ 
liens dans cette maladie, le tartre slibié à haute dose. En 
même tems il prescrivit quelques légers purgatifs résineuæ. 

Ainsi la malade eut à prendre tous les jours : 

Pr. Gomme gutte a grains. 

Scamonée i grain. 

Calomel a grains. 

Plus six grains de tartre stibié dans six onces de liquide auquel 
on ajoutait six g^os de sirop diacode. 

Deux jours après la malade marchait plus facilement, ne 
jetait plus ses jambes, portait la main à la tête, commençait 
à manger seule. Mais arrivée au-delà de huit grains , la tolé¬ 
rance n’eût plus lieu , on fut obligé de suspendre. Il y avait 
des nausées et du dévoiement. Ces accidens cessèrent bientôt 
et l’on reprit le traitement. Une nouvelle amélioration s est 
alorsMéclarée, la malade aujourd’hui n’est pas complètement 
guérie, mais le mieux.est si sensible qu’il n’y a pas à douter 
du succès définitif. 


KEVDE ANALYTIQUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Arcrives générales de médecine, Août i83i. 

Cas rabk. — CyanopatUie cutanée, par M. C. Billard, d’Angers. 

Victoire Russard , âgée de i6 ans, assez développée , réglée depuis 
deux ans, bien portante d'ailleurs, fut présentée à ce médecin par 
M. le docteur Hervé de Yillevêque. A peine avait-elle pris, il y a deux 
ans, l'état de lingère, que le tour de ses yeux devint bleu , couleur qui 
disparaissait à l’air et qui revenait par l’action du fer trop chaud ou 
quand elle travaillait daus un espace étroit et chaud. 

En mai dernier tout le front et le visage devinrent bleus : toux sèche, 
, régies plus abondantes, crachats, puis vomissemens de sang {saignées, 
vésicatoires), menstruation toujours régulière. Celte matière bleue 
était secrétée à la surface de la peau, puisqu’elle ne se liait à aucun 
phénomène morbide des organes circulatoires et qu elle s’enlevait avec 
uu linge en laissant au-dessous la peau incolore. Dans le but de modi¬ 
fier favorablement les fonctions de la peau, M. Billard prescrivit sir. 
grains de fleurs de souffre par jour et une demi once de racine de satsepa- 
reilie en décoction dans une pinte d'eau. Par suite de se traitement suivi 
douze jours, sueur as.sez abondante, diminution des urines, augmen¬ 
tation de la coloration : un bleu d’azur nuança le cou , la poitrine et 
le ventre et doublait d'intensité ou pâlissait alors que la circidation 
sous cutanée s’accélérait ou se ralentissait; quand la malade était émue 
sa figure bleuissait au lieu do rougir. La partie antérieure du corps 
seule était colorée, poslériciirement la couleur était naturelle. Le 
linge de la malade était taché de bien. La sclérotique, les ongles, la 
peau du cr.âiie et la conque de l’oreille conservaient leur couleur or¬ 
dinaire. Muqueuse buccale nu peu pâle , langue presque toujours sa- 
burrale; pas de fièvre. 

Quinze jours après la première visite, l’état était tel que nous venons 
de le dire, toux plus forte, pas de fièvre, depuis six Jours urines 
arrêtées ; pas une seule goutte depuis trois jôiirs. Cependant ni balioii- 
nemeiit, ni douleur hypogastrique, ni inhllraliou des jambes, itc. 
C'est doue que furiae n’était pas secrétée. Matière colorante plus abon¬ 
dante, sueurs coiûeuses la nuit. Quelques cracbemens de sang avaient 
eu lieu, on l’avait saignée. Sang normal en apparence. 

Une couche d'huile sert à enlever une assez grande quantité de- 
matière bleue qui ne s’enlevait qu’avec peine avec l'eau simple ou 
vinaigrée. L’alcool la dissout, l’élher mieux encore. Evaporée elb; 
laisse un résidu bleu dans une capsule et à la température ordinain-. 
Si dans un tube fermé, la coulcar bleue disparaît avant que l’évapoiM- 
lion beaucoup plus lente soit terminée. Quelques gouttes d’ammoiiiaqu» 
dans le résidu étliéré, précipitent des flocons blancs ; les acides faibles, 
rien; l’acide nitrique concentré détruit la couleur; l’acide sulfurique 
concentré produit une tâche jaune fauve, puis brune; alors si on lav.-, 
toutdisparalt.L’e.au alcaline décoloie le linge, et le bleu ne reparaît pas 
au m-oycn des acides. Le chlore concentré la détruit. 

Même action des acides faibles et concentrés sur la matière aban- 
doui^ée par l’Clhcr. Les alcalis ne rétablissent nas la cuuUui, qui dis- 










.paraît par la chaleur et passe au fauve. On n’a pu y rencontrer du fer. 
La sueur rougit faiblement le papier de tournesol, r«rinc beaucoup. 
Le contact avec la peau ne ramène pas au bleu le papier de tournesol 
rougi par un acide. 

Elle diffère donc de la cyanourine que M. Braconnot a trouvée dans 
les urines bleues d’un malade, qui s’unit aux acides comme les alcalis faibles 
et forme des combinaisons qai,auminimumd’acide, sont brunes, etd’un rouge 
carmin magnifique lorsqu’elles en contiennent une plus grande quantité. 

M. Billard a conclu que l’eau légèrement alcaline était le réactif le 
plus innocent pour neutraliser celte couleur, et a prescrit le biçar- 
bonale de soude dans une infusion de feuilles d’oranger, k la dose de six 
grains, puis douze et enfin dix-huit par jour. 

Sous l’influeuce de ce médicaipent la coloration bleue a diminué 
et au bout de douze jours il ne restait qu’une teinte bleue assez légère 
autour des yeux, des ailes du nez et du front. Urines plus faciles et 
plus copieuses, sueurs moindres, appétit meilleur, force et gaîté. La 
toux sèche persiste,; et de temps en temps à l’approche des règles sur¬ 
tout , quelques crachemens de sang. Ou a recommandé à la malade de 
se laver chaque malin la figure avec de l’huile d’olive qui enlevait bien 
la couleur. 

Le mois suivant, la coloration bleue a diminué progressivement 
encore; elle a pris pendant ce tems une once de bicarbonate de soude’ 
cependant les urines n’ont pas été alcalines. Sueurs moins acides. La 
transpiration est maintenant peu abondante, mais si elle est agitée ou 
sue, elle cle''>ent plus bleue ; la couleur change de place et va tantôt 
à la bouche, tantôt au front. 

Etoufferaens à l’approche des règles, battemens du coeur rapides 
mais normaux quand elle précipite sa marche ; point d’intermittente 
ni de bruissemens i toux alors, crachemens et voraissemens de sang 
comme dans rhémalémèse, Les acciden? diminuent après cela et quand 
les règles sont passées. 

Tubercules de Tutérus- 

A la suite de cette intéressante et neuve observation, do ce fait uni¬ 
que peut-être dans la spience, et que nous avons analysé brièvement, 
mais avec une scrupulenso exactitude, nous ne ferons que noter deux 
faits fort remarquables, mais d’une importance pratique peu directe, 
dus à M. le docteur Reynaud. 

Il s’agit de deux tuberculeuses pulmonaires qui, ayant succombé à des 
affections diverses, ont présenté une dégénérescence tuberculeuse de l’uté¬ 
rus, que jusqu’ici M. Louis seul .avait mie seule fois signalée. 

La première malade, âgée de 3g ans, a succombé à nne affection cé¬ 
rébrale aiguë:’ on n’avait pas porté l’attention Vers l'utérus pendant la 
vie : h l’autopsie, tubercules peu avancés dans les poumons , etc. L’u¬ 
térus a plus de trois pouces de hauleuV, large de deux pouces et demi, 
épais d’un demi-pouce au plus ; lèvre antérieure légèrement tuméfiée. 
A l’intérieur couche de matière tuberculeuse d’une ligne de profondeur, 
plus considérable à la face postérieure, dont la partie superficielle seule 
s’enlevait par un léger grattage, la partie profonde étant comme com¬ 
binée avec la substance de l'utérus; cette couche, fort inégale, divisée 
par des sillons entrecoupés, comme mauielonnée, ét.ait pénétrée de vais¬ 
seaux sanguins venant de l’utérus. Dans 1 épaisseur du corps de 1 utér 
rus, était un petit tubercule cru du volume d’un pois, sans cotnmuni- 
oalion avec bi face interne de l’organe. 

' Une matière tuberculeuse semblable à la première remplissait les 
deux trompes, dont la surface^interne était ridée et frangée, et c'était 
aussi je long de ces franges pu de ces replis, et dans leurs intervalles, 
que se trouvait la matière tuberculeuse. L’une de s trompes était oblité¬ 
rée à son exirémlté libre, 

Les ovaires contenaient dans leur épaisseur plusieurs kystes séreux. 
Dans le vagin, fendu le long de la face supérieure, matière semblable à 
des tubercules ramollis, mêlée de mucus s’écoulant par légère pression 
du col de l’ulérus ; surface dp vagin criblée d'ulcéralions, de la largeur 
d’une'lentille à un centime, â bords irréguliers et fond rouge, plus 
nombreuses à la face postérieure que sur les côtés ; sur la p.aroi anté¬ 
rieure il n’y en avait point. Les parties iirtenuédiaires étaient très in¬ 
jectées. 

La deuxième malade, âgée de 45 ans, a offert des tubercules avancés 
et des cavernes. Utérus Toluraineux, couvert de granulations à l’exté¬ 
rieur comme le péritoine ; col peu saillant dans le vagin, large comme 
un petit écii, enduit d'an mucus visqueux rougeâtrè. 

Lalèvre postérieure offrc'à droite une petite tumeur enkystée et pédi- 
culée ; du reste elle est lisse , criblée .de petites ouvertures conduisant 
dans des criptes qui contiennent un mucus pareil. Lèvre antérieure 
semblable mais plus rouge. 

Saillies pédiculées, renflées, rouges à l'ouverture du col, séparées 
par des sillons. 

Dureté très grande du col proprement dit; il crie sous les ciseaux; tissu 
serré, fibreux, épais de 7 à 8 lignes dans scs parois, d’un blanc 

Le corps est haut de plus d’un ponce'et demi, épais d’avant en ar¬ 
rière de 16 lignes, long d'un pouce et demi, d'une te.xture serrée et 


d’une couleur blanche seulement vers la surface interne ; à l’extérieur 
il est normal. 

Conche mucoso-tubercnleuse à l’intérieur , dont la superficie s’enlève 
aisément par le grattage; au-dessous surface inégale, de l’épaisseur ' I 
d’une feuille de papier, papillcuse, d’un jaune de tubercule, au-des- * 
sous encore, tissu utérin grisâtre, légèrement transparent; petits 
vaisseaux sanguins jusque sous la couche déposée. ^ 

Les trompes forment deux cordons renflés, fixées par des adhérences 
celluleuses. L’une d’elles offre dans sa portion comprise dans l’épais¬ 
seur de l'utérus deux points tuberculeux enclavés dans ses parois. Plus 
loin sa cavité est remplie de matière tuberculeuse blanche, jaunâtre, ^ 

peu humide, un peu élastique ; au-dessous matière tuberculeuse 
comme combinée avec ses parois qui sont ugracuses. Kystea tubercu¬ 
leux dans les ovaires, i . 

Ces deux femmes avaient eu chacune sept enfants. , 

Essence de Cabote de M. Prodhommb , pharmacien d Paris. , 

Prenez poivre ciibèbe coTteasné (piper eubeba), ao livres; 
alcool, 10 livres. Mettez le poivre cubèbe dans un bain-marie, t 
versez dessus l’alcool, laissez macérer pendant quarante-huit ■ 
heures; distillez'jusqu’à ce que vous ayez obtenu 5 livres | 

d'esprit. Conservez ce produit ; ajoutez sur ce cubèbe alcool, ! 

5o livres; faites macérer à une chaleur de quarante degrés I 
pendant quinze jours; filtrez, distillez cette teinture de ca-p , 
bèbe jusqu'à ce que le résidu ait acquis une consistance siru¬ 
peuse ; délayez cet extrait alcoolique dans le produit de la 
première distillation ; versez sur le cubèbe eau bouillante, j 
i5 livres ; laissez infuser trente-six heures ; exprimez et passez. 
Ensuite faites bouillir le^cubèbe dans 24 livres d’eau, jusqu’à 
réduction de moitié; faites une seconde et même une troi- ! 
sième décoction, jusqu’à ce que tout le cubèbe .soit épuisé ; ' 

réuni.ssez ces trois décoctions, et faites évaporer jusqu’à ce ' 
que vous n’ayez que i5 livres de liquide; pa-s.sez de nouveau; 
mêlez l’infusion avec le liquide et l’extrait alcoolique, 

La dose est de trois cuillerées par jour, le matin , à midi et 
le soir, dans un demirverre de lait ou d’eau. 

Nota. Cette formule a quelque rapport avec celle publiée 
par M. Dublanc, pour préparer l’extrait oleorrésiueux de 
cubèbe; mais soit que l’alcoolat ou les diverses décoctions 
aqueuses soient de puissants auxiliaires, l’auteur assure que 
l’e.ssence 4e cubèbe est le meilleur remède qu’on ait encore 
découvert contre la gonnorhée récente ou invétérée, 

Amiens, ce 9 septembre i8âi. . ' 

Mgnsisur le Rédacteur, 

Eu rendant compte dans le dernier numéro de la Lancette Française . 
de la séance de l’-Lcadémie de médecine, vons dites que jé propose 
l’emploi du sulfate de quinine contre le cboléra-morbus, et vous 
ajoutez que je trouve beaucoup d’analogie entre les symptômes de [' 

cette maladie et ceux des fièvres mtermitlentes. , 1 

deviens vous prier, âlonsieur, de me permettre une explication. f 
J’ai dit qu’en faisant abstraction des vomissemeiis et des déjections 
alvlnes , le cboléra-morbus cffiait dans sou début les mêmes symp- | 
lômes que certaines fièvres intermittentes pernicieuses ; tels sont le refroi- 1 
dissem.ent général, la décoloration de la peau , la .petitesse, l’inégalité, I 
même l’absence du pouls, une altération profonde des traits de la 
face, un sentiment d’anxiété extrême dans la région épigastrique, des j, 
contractions forts du diaphragme et des muscles de la poitrine, des 1 
Ijensions convulsives des doigts , des membres , etc., etc. J’ai dit qus | 
ces symptômes, dans les fièvres intermiUenles pernicieuses et dans le 
choléra, attestaient nne disposition morbide des mêmes parties du 
système animal, des plexus du nerf grand sympathique et de la j 
moëlle épinière, que, dans ce? deux maladies, ces parties devaient f 
avoir éprouvé le même mode de lésion, puisqu’elles fournissaient les 
mêmes symplomps. ■ 

Ce sont ces réflexions qui m’ont porté .à désirer que .l’on essaya 1 

l’emploi dn sulfate de quinine comme préservatif du choléra oriental , S 

dans les pays que ravage cette ten-ible maladie. D'eux ou quatre gi ains ’> 
de cette substance, pris tous les matius par les personnes qui sonfes- 
posées à la contagion du choléra, ne donneront-ils pas à-leur cor|)8 l.v i 
disposition spéciale que donne le sulfate de quinine quand il empêche 
la naiss.ince d’un accès de fièvre? Cette dis[iosition spéciale ne s’oppo- 
sera-t-clle pas an développement du choléra? 

Je reçois à niisti)nl la brochure de M. le docteur Coster, qui 
propose le même moveii et qui se fonde sur les mêmes raisons. ; 

Je compte, monsieur, que vous voudrez bien m’accorder la faveur 
d'insérer cete lettre dans votre plus pa-ochain numéro. ; 1 

J'ai l'honneur, etc. Babbier. IJ 
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ftOPiTAl i>È LÀ mAriNë d’alIèXANdbie (Égypte). 


Héplianilaque du sérotUm, du. poids de iio livres, eoPtir- 
pée avec suçc'és chez un / 4 rabe dé là Haute-Egypte, par M. Ciot, 
chirurgien finançais, inspecleui" du service de santé dss armées du 
mee-roi, directeur de l’École de médecine, etc. (i) 


Me trouvant à AleVaridrie vêts la An du moi» dé mars 1830» 
î'eus occasion de voir un trialhàirèux Arabe qui portait Une 
tumeur énorme du scrotum, et cherchait à exciter la pîtu;, en 
«tposânt aux yeux du public sa singulière et dégoûtante ma¬ 
ladie; il fixa mon attention, et j’entrevis la possibilité 
Aéiivrerpar une opération chirurgicale. Je lé fis entrer à l’hô¬ 
pital de la Marine, le aÿ dudit moi», je l’examinai avéc atteti- 
Iton, fe rinlérrogeai; et j’obtins sur l’origine de sa maladie les 


renseignemens suivons ; 

Agi-Assàii, tié à Bëniikelp, dans lés environs de Montfalout 
'IfHaule-Égyipt'é), est âgé dé 46 anSj doué d’une forte con'slitu 
lion, d’une taille élevée et d’un evactère gai ; sa mère était 
atteinte d’éléphaiitiasi» à la jambe. Cet homme n’a jamais 
exercé d’autre profession que celle d® Marabout (sorte de des¬ 
servant d’un sanctuaire musulman), qui se transmet parsuc- 
éèssion dàn* sà famille. Il parcourait l’Egypte en quêtant et 
vendant des amulettes. ^ 

II raconte qu’il y a ti 5 ans, il lui .survint spontanément un 
engorgement du scrotum, (sans cause connue; il avait été at¬ 
teint précédemment de plusieurs maladies vénériennes f{ui 
n’avaient pas été traitées, comme cela a presque toujours lieu 
parmi les Arabes, chez qui les symptômes de .syphilis disparaîs- 
nàieut souvent sans traitement. Cet engorgement d’abord dou¬ 
loureux, devint indolent et At peu de progrès: il prenait parin. 
tervalleun caractère aigu, accompagné de Aèvre etde vomis- 
menl; cet état dürait quelques jours, dlspar:vssait ensuite 
pour revenir à des ëpOqués plus ou moins éloignées, et chaque 
fois que la tumeur s’enAammaît, elle augmentait de volume. 
Pendant le cours de i3 ans, elle aVait acquis â peu près celui 
de là tête d’un fétus à tèlme. Dans cét intervalle, il eut deux 
èhfans. Dès cette époqiie, la maladie a commencé à faire des 
progrès beaucoup plus rapides, et dans l’espace des douze an. 
Bées suivantes, c’est-à-dire jusqu’à cé jour, la tumeur a acquis 
le développement que je vais décrire. 

Là forme ét le volume de la tumeur sont si singuliers, qu’il 
Semble qu’Agi-Assan a placé entre ses Cuisses une très grande 
nuire remplie qui ne présente nullement l’aspect des organes 
génitaux. On ne voit aucun vestige de la verge ; les testicules 
ne peuvent ni s’apercevoir ni se sentir; son poid.s l’oblige de 
rester constamment assis par terre ; lorsqu’il est debout, il est 


(>) Nous devons déjà à M. Clôt des coiümuiiicalions imporlantes. 
Nos licteurs dp.iveîit se rappeler les diverses opérations qu’il a prati¬ 
quées avec des succès remarquables. C’eSt à lui qu est due l.i fondation 
d’une èeolé de médecine et d un hôpital général à Abon-Zabel. Voyo* 
»os articles dans la prcinière moitié di» quatrième tome de la Lancette, 
H ailleurs eucoic. 


forcé de tenir les jambes très écartées; la tumeur, par tfoii 
Votamte, ne pouvant être portée ni en avant ni en arrière, ellfc 
touche au sol, et le malade peut s’asseoir dessus commè Sur 
lin siège ; mais cette attitude lie peut pas être prolongée. Ellb 
a vingt-trois pouces de longueur, dix-neuf de diamètre trans¬ 
versal, et dix dans rantéro-postérieur. Sa face antérieure est 
divisée presque au centre par deux .sillons profonds et obli- 
-qiws qui semblent partager la tumeur en deux parties distinc¬ 
tes. La peaU qui recouvre la portion supérieure e.st d’un grît 
obscur, creusée aussi de sillons profonds et obliques, qui làis- 
sent dans leurs intervalles des bosselures de forme 
variée. La partie inférieure est arrondie et plus volumi¬ 
neuse; la peau qui la recouvre est plus lisse; sa teinte est 
d’un gris clair présentant dans sa longueur un sillon longitudi¬ 
nal qui semble indiquer la trace dU raphé. Au centre de Cette 
‘seconde portion est un bourrelet saillaut de deux pouCèS Ate 
long sur un pouce de large, au côté gauChe duquel se irdoflB 
l’ouverture par où s’écoulent le» urines. A droité sont plosîeiBrti 
ulcérations, seuls points de la tumeur qui soient douloureux ; 
la partie po.stérieure est d’une teinte plus obscure, la peau est 
dure, rénilente; la sensibilité et la chaleur y sont moindres 
que dans les autres parties du corps. Celle tumeur est Axée 
aii pubis et au périnée par un large pédicule qui a près de 
deux pieds de circonférence; il est formé aux dépens dé la 
peau du pubis, des aines, dii périnée et de celle de la partie 
inférieure dès fesses; il e.st recouvert par de» veines variqueu¬ 
ses; les tégurnerts de cette partie sont moins altérés que dans 
le reste de la tumeur; Il est facile de s’assurer qu’aucun des 
viscères du bas-ventre n’y est conlénu. Tout porte à croire que 
les testicules ne sont pas eesentiellement malades : il n’existe 
aucun des signes qui caractérisent le sarcocèle : la santé géné¬ 
rale de l’individu est d’ailleurs fort bonne, son moral est dans 
les conditions les plus favorables pour subir l’opération à la¬ 
quelle il est parf iitenaent décidé. 

Je ne voulus la pratiquer qu’après une consultation; à Cét 
effet, je convoquai MM. les chirurgiens des corps et des hôpi¬ 
taux d’Alexandrie ; je priai .M. le docteur Pariset, qui se trou¬ 
vait alors dans cette ville, de vouloir bien en faire partie, ainsi 
que MM. les chirurgiens des bâliméns françai.s en siatidn dauis 
ce port; ces derniers étaient MM. Band, chirurgien-majoé de 
là frégate la Constance, et Mæris, chirnrgien-major de la cor¬ 
vette la Diligente. La consullation décida que l’opération était 
la seule chance de saüver la vie à un homme dont l’existence 
était des plus malheureuses, et ne pouvait être de longue du¬ 
rée si on l’abandonnait aux seuls secours de la nature. L’opé¬ 
ration fut pratiquée le même jour, à dix heures du matin, dé 
la mantèfé suivante : 

Le malade fut situé sur un lit, les fesses relevées, le: cuis^jé ^ 
et les jpmbes écartées. Placé à sou côté droit, je taillai «u/da î 
partie antérieure du jiédicule, an moyert de deu*; inci rt 

perpendiculaires dirigées du pli de l’aine en bas, et réuniesi^ A 
férieurement par une antre incision transversale, un lambè^ -K ^ 
de tégupiens de quatre pouces de large sur cinq pouces 

■ ’ ■ • à servir d’enveloppe àIaverge;a«moye'.i^'‘ 


long qu je desti J 
















de deux incisions courbes, portant de chaque côté du haut 
des deux incisions petpendiculaires, et contournant les parties 
latérales du pédicule jusqu’à la partie postérieure, je formai deux 
lambeaux plus que semi-elliptiques destinés à servir de scro¬ 
tum artificiel dans le cas où les testicules seraient sains.Dans 
la dissection de ces lambeaux, je divisai un grand nombre de 
vaisseaux artériels et surtout veineux, que je liai au fur et à 
mesure que je les divisais. Ces lambeaux ayant été disséqùés, 
je procédai à la recherche de la verge, et j’y parvins facilement 
en introduisant une algalic droite par l’orifice qui laissait 
écouler l’urine; je la fis parvenir facilement' jusqu’au gland, 
que je mis à découvert en incisant sur l’extrémité de la sonde; 
je retirai l’algalie et l’introduisis dans l’urètre, par l’ouverture 
que je venais de faire. Avec le secours de la sonde, je pus iso¬ 
ler la verge facilement sans m’éxpôser q intéresser le canal. 
Je procédai ensuite à la recherche des cordons spermatiques 
que je découvris au moyen de deux incisions obliques dirigées 
de dedans en dehors et de haut en bas; je trouvai les cordons 
très fengorgés, ayant plus de trois fois leur volume naturel et 
dix à onze pouces de longueur. C’est en longeant leur étendue 
que je parvins aux testicules ; le droit nageait dans sept à huit 
onces de .sérosité contenue dans la tunique vaginale ; le gau¬ 
che neprésentait pas cette particularité. Ces organes n’àvàien.t 
guère que leur grosseur normale; l'engorgement et la lon¬ 
gueur exce.ssive des cordons nous ayant paru rendre impossi¬ 
ble la conservation des testicules, je'les liai en masse et en fis 
la seetion à deux travers de doigt de l’anneau. 

Je me hâtai ensuite de détacher la tumeur sans m’arrêter à 
la ligature des vaisseaux, après quoi, il n’y eut que quelques 
rameaux à lier : je ramenai les tégumens sur la verge et le pé¬ 
rinée, je les réunis, je les fixai au moyen de points de suture, 
et je soutins le tout à l’aide d’un bandage en T. 

L’opération fut terminée en vingt-deux minutes ; le malade 
la supporta avec un courage admirable; vers la fin, il survint 
une syncope qui ne dura que quelques instans; il fut pl icé 
immédiatement dans un lit, je lui fis administrer une potion 
éthérée dont quelques cuillerées suffirent pour le ranimer; il 
demanda au.ssitôt à fumer une pipe et à prendre du café, ce 
qui lui fut accordé. Son moral a toujours conservé toute son 
énergie et la confiance d’une guérison certaine. 

Examen pathologique. 

Immédiatement après l’opération, je procédai à l’examen 
de la tumeur, en présence des consultans sou poids était de 
cent-dix livres, non compris une quantité considérable de sé¬ 
rosité qui s’était écoulée pendant et après l’opération ; la peau 
était couenneu.se, dure et considérablement épaissie ; le tissu 
cellulaire sous-jacent avait un pouce d’^épaisseur, il était lobu- 
lé, infiltré de sérosité jaunâtre et parsemé d’un ré.seau assez 
considérable de vaisseaux sanguins. 

Le centre de la tumeur était formé d’une substance tirant 
sur le jaune, dure, d’une consistance fibreu.se , criant sous le 
tranchant de l’inslmment;, les. cordons et les épididymes 
étaient engorgés, le tissu cellulaire qui unit les vaisseaux était 

infiltré de .sérosité, les cordon.s avaient neufpouces de longueur 
les testicules leur volume naturel et leur parenchyne sain. ' 
Le canal, qui de l’extrémité de la verge conduisait les urines 
au-dehor.s, avait environ huit pouces de longueur et le calibre 
d’une gros.se sonde. Il semblait être-formé par la peau, de la 
verge distendue et renversée sur elle-même-, 

Deu;; heures après l’opération, le malade se plaint d’une 
diouleur au périnée, sent un vif désir de rendre les urines, et, 
malgré ses efforts, ne peut en expulser une seule goptte-. Ces 
phénomènes ayant persisté vivement, je me déterminai à- in¬ 
troduire une sonde de gomme élastique, à l’aide de laquelle 
il s’écoula environ une livre d’urine ; mats le malade conti¬ 
nuant à être tourmenté, je présumai que ces douleurs étaient 
l’effet d’une irritation sympathique du col de Ia»-v6.ssie, et 
j.’administrai une potion anodine, dont quelques cuillerées suffi- 
.l'ent pour Iranquiliiserle malade, en produisant un léger as- 
kiupissement. Il fut mis ensuite à unediète absolueei à la tisane 
de Un 

4 heures après midi : La douleur a cessé, la peau est chaude, 
le pouls est relevé, mais peu fréquent. i 

a8 , àù malin Nuit agitée, sommeil intorrômpui par des J 


I rêvasseries, pouls fréquent, langue humectée; le malade re¬ 
fuse de preudrè toute espèce de tisane, et ne veut boire que 
de l’eau' pure , ce qui lui est accordé ; l’appareil est imbibé 
d’un suintement séreux très abondant. 

Soir : Il y a plus de calme que le matin, le malade demande 
à sucer des oranges ; on le lui permet. 

29, matin : Nuit calme, sommeil tranquille d'environ trois 
•heures, pouls fréquent. L’appareil étant très humécfé,' il est 
renouvelé. Lss lèvres de la plaie sont en contact sur quelques 
points , et l’adhésion immédiate commence à s’opérer, mais 
sur les autres‘"elle n’a pas lieu, quelques anses de fil ayant 
, été rompues par les mouvemens et les efforts qu’à faits le ma-. 
j lade, lors des douleurs qui ragitaient. — Diète, orangeade,. 
Soir : Même état. 

3o, matin : Sommeil tranquille, pendant la nuit; pouls 
moins fréqüent que la veille, langue huihectée; l’appgreil 
étant mouillé par la sérosité et les urines, on le renouv.eüe; la 
plaie est moins boursoufllée et plus détergée que la- veille. 
Diète. 

Soir ; Légère exacerbation. — Même^ prescriptions. 

3i, matin ; L’exacerbation-a fort peu duré, elle a été suivie 
de quelques heures de. sommeil Ir nquille ; pas de selle de¬ 
puis cinq jours. — LçLvement érriptliçnt, crème de riz, tisane 
d'orgé. ■ ' ■ 

1" avril, matin : Sommeil continu de trois heures pendant 
la nuit; il u’y a pas de fièvre ;,pansement. La suppuration est 
abondante et ichoreuse.,—^ Crème de riz, tisane d'orge, lavement: 
purgatif. 

Soir : Le làvein-'nt purgatif administré le matin a produit 
deux selles-copieuses;.— Crème de riz, tisane d’orge. 

a,.matin : Sommeil tranquille de plusieurs heures, deiMC 
sellesen diarrhée pendant la nuit., — Crème dediarrhèe. 

Soir Trois selles pendant la journée. — Mêmes prescrip¬ 
tions. 

3 , malin Pouls dans l’état naturel, langue humectée, la 
plaie se (léterge. — Mêmes prescriptions.. 

Soir : Même état, deux évapuatious alvines assez consis¬ 
tantes. 

4 t Même état, deux sèllps. -— .Trois crèmes de riz. 

S : Même état, la plaie se déterge de plus en plus, la. sup¬ 
puration est très abondante ; le malade n’est pansé qu^unefois 
par jour. — Soupe, alimens légers; 

Ayant dû partir d’Alexandrie, j’ai lai.s.sé mon malade aux 
soins de M. le docteur Cervelli, qui m’a transmis les notes sui. 
vantes jusqu’au 3 juin, époque où le malade’a quitté aussi 
celte ville pour venir à.Abou-Zabel. 

Depui.s le 5.jusqu’au J2-, le, maladee.st sans fièvre, et la plaie 
du périnée se resserre graduellement. Ou a fait ce matin de 
nouveaux efforts pour détacher les ligatures,des cordons sper¬ 
matiques san.s pouvoir réus.sirà les enlever; pansement dans 
la journée. Quart et deux soupes. 

Du 12 au 29 : L’aspect de la plaie continue d’être en. boo 
état et de diminue>- d’étendue ; les alimens ont été augmentés 
jusqu’à la dem, -portion avec rôti ; il y a des évacmitions régu¬ 
lières toutes les vingt-quatre heures ; il se manifeste sur les 
parties latérales des tégumens qui recouvrent le pubis, des 
tubercules à peu près semblables à,ceux qui s’observaient sur- 
la peau qui recouvrait la-tumeur. '' 

Depuis le 29 jusqu’au 9 mai, il ne-s’est rien passé de re- . 
marquable, si ce n’est qu’il se présente aujourd’hui une légère 
tuméfaction à l’aine gauche correspondant au point où existe 
la ligature du cordon ; un cataplasme, émollient a été mis sur 
cette partie. 

Le i-i : La petite tumeurde l’aine présente de la fluctuation; 
elle a été ouverte, et il en est,sorti 3 onces de pus; niais il a 
été impossible d’e.xfraire la ligature, malgré les tentatives réi¬ 
térées qui ont été faites. — Cataplasme émollient; le malade 
f O itinue à avoir de Tappélit et commence à marcher, 

Dspuis le n jusqu’au 1'' juin, rien de remarquable. Au-, 
jourd’hui on a fait de nouvelles tentatives pour extraire les 
ligatures des cordons spermatiques ; il ,n’a pas été po.ssible d’y 
parvenir. 

Ayant désiré avoir le malade auprès de moi, M. Cervelli l’a 
fait partir le 3 juin et il est arrivé à Abou-Zabel le 12; il a été 
soigné pendant le yoyago par M. Canoya, chirurgien-major. 

Le malade qui était valétudinaire et mélancolique dcjiuis 
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■ àtv ii’t ) éprouvé du mieux dès l’instant qu’il a été embarqué. 
L’état général et celui de la plaie se sont considérablement 
améliorés pendant le voyage; à son arrivée ici, je le trouvai 
dans l’état le plus satisfaisant. La plaie du périnée n’avait 
qu’un pouce de longueur sur ip pouce de largeur, elle était 
vermeille et marchait vers la cicatrisation. Il existait de la 
tuméfaction aux plis des aines, avec un point de suppuration 
de chaque côté, qui ressembbait assez bien à deux bubons 
abcédés, ce qui était l’effet de la présence des ligatures que 
je parvins enfin à enlever. 11 est certain que sans cette cir¬ 
constance , le mMade eût été guéri beaucoup plus tôt. 

Cet individu jouit actuellement d’une très-bonne santé. Je 
voulois le retenir à mon service en qualité de portier ; inais 
son humeur, vagabonde lui fait préférer la vie. errante qu il a 
toujours menée. 

Au prochain numéro les réflexions dont M. Clôt à fait sui¬ 
vre ce fait intéressant. 


flEV0E ANAUrTIQUE PES JtODBNAÜX DE MÉDECINE. 

JoiiRNAi, hebbomadaihe. 

Epidémie de fiévrea intermittente, qui régne dam la garnison; par 

M. L. F. G.ASTÉ, médecin en chef de l’hôpital militaire de la Rçchelle^ 

Cette épidémie qui a atteint bien pins de malades qne le» annéct 
précédcnles s’est manifestée dans les premiers jours de jnillet sur 
douze compagnies du g' de ligne, presque toujours sous le type quoti¬ 
dien ou double tierce. Les tierces sont raies et les quartes manquent 
tout à fait. Dana la deuxième quinzaine de juillet le nombre des ma¬ 
lades est presque triple que dans la première. Quelques-uns eu ont 
déjà été affectés à Rochefort, Bordeaux ou Bayonne; n ayant examiné ni 
le régime ni le casernement des soldats, M. Gasié avoue qu il ignore 
quelle part ces causes peuvent avoir eues dans l'épidémie. Les variations 
de température du jour k la nuit, et quelques causes d'iusalubrité, etc., 
sont notées par lui. 

Pour ce qui est de la description des symptômes et du traitement, 
no,us laisserons parler M. Gasié ; 

Les malades affectés de lepidémie régnante se plaignent dune 
prostration extraordinaire , souvent avec dégoût, soif très vive. D au¬ 
tres éprouvent des vomisseiueiis de matières verdâtres ou jaunâtres 
très copieux au début de l’accès, et fort peu sont alleiuts de diafrliée. 
D’autres se plaigueut d une céphalalgie intolérable, avec batl'eraens 
viulens, éluurdissenicns et menaces de défaillance; quelques-uns 
d’ciii se Irouvçut exposés à des chutes inopinées surtout eu allant aux 
latrines. 

Une complication'fréquente de ces fièvres, pendant les pfus fortes 
«haleurs, c’est la gengivile , rulcérqlion des gencives et de l’intérieur 
de la bouche. Tantôt les gencives sont pâles, saignaaies, ulcérées , gri¬ 
sâtres , et les dents enduites çj'«'>e sanie brune ou noirâtre, ou encroû¬ 
tées de tartre, et d'un enduit i.ehoreiix qui se renouvelle incessamment. 
D’autres fois les gencives sont saignantes, boursouflée.s,. luisantes, le 
palais l’est également, et ses rides sont forienient prononcées. L'ulcé¬ 
ration coinmenee ordinairement à la |)ortion de la gencive qui enve¬ 
loppe les dents. Celles-ci sem.blcut s’alonger par suite des progrès de 
J'iilcération , et elles deviennent vacill'anles. Dans les cas les plus gra¬ 
ves, les plus rares , on trouve un ou plusieurs ulcères grisâtres, sai¬ 
gnants, d’un aspect analogue à celui des ulcères frappés de ponrriluro 
•rhôpilal. On les aperçoit, plus souvent derrière, ou à côté des der¬ 
nières grosses molaires,de la m.âchiâ'e inférieure ,. ou à l’inlérieiir des 
jeiics et des lèvres. Alors.une sanie sanguinolente, d’une oîdeur iiifeete, 
découle presque conliuuellement de la bouche et le lit en est souillé 
pendant le sommeil. Les malades sont dans, un tel état d’apathie, d’ac- 
rablemeiit si extraordinaire, qu’ils n’ont pas le courage de recourir aux 
plus simples soins de propreté, ni même do se gargariser. I-h se laisso- 
raieiil mourir saus demaader quoi que çe soit. Leur peau est des-sé- 
çliée, brûlajile e d’une coafeur jaune paille ; leur appétit est absolu¬ 
ment nul, et ils semblent ne pas éprouver le senliment do la, 
soif. 

Les. accès de qmlques-uns des fébrleilanls les plus malades se ter¬ 
minent par fois par-des sueurs tsllemenl abondantes qu’ils mouillent 
jusqu’à quatre et cinq chemises. Leur soif est en conséqueace d'une 
évacuation si copieuse. 

Ces complications , ces symptômes graves ne sdbservent-guère que 
sur le cinquième de quatre cents fiévreux entrés et sortis de l'hôpital, 
dans l’espace d’un mois et demi. Parmi tant de fièvres, j'en trouve 
encore plusieurs de rémittentes, et presque continues, compliquées le 
plus èrdinairement de gastrite et de gasto-entérilc. Elles sont attaquées 
an<Bilôl par une saignée de bras, une pu plusieurs saignées capillaires 
♦W k yentrc, aux tempes ou derrière les o.reillcs, rabstiücuce et kt 


boissons gommées. Dès que les symptômes alannans sont ^ issipcs, ç 
comme remplacés par une inoslraliou qui ne lest pas moms, on ai 
passer le sulfate de quinine par la bouclie ou en lavcmeiit. e a l u 
tube digestif ne permet pas de l’adminislrcr ainsi, je fais riclionnei 
les membres des malades avec une forte décoction de 
coolisée et eatuphrée, pour administrer aussitôt que pcssi e ma;^ 
préciable sulfate. ' ' . , 

Mais la très grande majorité des fièvres que je signale sont simples. 
Les malades ne se plaignent aucunement dans l’intervalle des accès. 
Ils conservent tontes leurs fac.uUés, leur appétit, et n’ont point de soif 
extraordinaire. Ils demandent que leur fièvre soit coupée, et a sortii 
de l’hôpital aussitôt après. Ma conviction, promptement formée sur la 
béiiignilé de CCS fièvres et ,la facilité de les guérir , me les fit attaquer 
immédiatement par le sulfate de quinine avec un succès toujours sou¬ 
tenu, au point que ces militaires n'out presque jamais eu plus dun OU 
deux accès de fièvre à l’hôpital, quelquefois môme pas du font, si je 
pouvais disposer de douze k quinze heures pour admiiii.strer de-huit k 
dix grains du fébrifuge avant l'accès. J’en continue l’usage pendant lir 
convalescence, et même jusqu à la sortie de l’hôpital, car il faut bien . 
dire que cette maladie est fort sujette k récidive. On ne s’en étonnera 
point en se rappelant que ceux qui ont éprouvé uue fièvre intermit- 
teiile y sunt plus exposés que d’autres, et que les niilitaires sortis de: 
l’hôpital, guéris, reviennent k la caserne sous iliiQuence des causes ds 
cette maladie pour leurs camarades . et qui lont fait se développer sui 
eux-mêmes précédemment. Ce ne sont pas les militaires seuls qui sont 
exposés aux récidives de.s fièvres intcrraillente.® ; les liabitans des villes et 
des campagnes y sont également sujets. Je pourrais citer entre autres 
l'observatioii fournie par le neveu de l’un des principaux fonclion- 
B.die6 de la Rochelle, auquel je conseille l’usage du sulfate de quinîu» 
à petites doses, k intervalles éloignées, dans la conviction que la fièvre 
reviendrait #’il y manqnail, 11 le sait bieu , çar. pour être resté huit 
jeuis sans en prendre, le dégoût et le mal-aise, précurseurs d une re¬ 
chute, après un mois de giicrispu, l’oul porté à revenir encore a lusage 
du fébrifuge par excellence. . 

M. Gasié pense qu’on pourrait traiter à'la caserne la plupart des 
militaires atteints de fièvre intermittente légère; mais quant aux fièvres 
intermittentes pcrnicieusi s. dilj-il, k celles qui sont compliquées du 
gastrite , de gasiro-eucépbalile , de céphalalgie intense , d é.ryslpèle , 
d’ulcérations gangréneuses et autres de la bouche, d’un trouble général 
qui paraît affecter plus particulièrement le système nerveux, il n est 
pas possible de les traiter k la c4«erue. Elles exigent l’attention de pra¬ 
ticiens éclairés, des soins, très prompts, fort actifs, sans quoi les ma¬ 
lades vous échappent, le danger ne paraissant pas imminent. J ai traité 
foules ces maladies avec tout le soin possible et une allaallon toujours 
soutenue , la gravité du mall’exigeairl. La mJjpure partie des militaires 
qui les ont éprouvées est eucore à 1 hôpital en traitement ou en conva¬ 
lescence. Aussi je n’en parlerai pas, quant k présent. Je dirai seulemeiU 
que depuis le 1,3 juillet jusqu’à ce jour (i4 aoûl), il est mort un seul 
militaire sur plus de quatre cents que j’ai traités pendant ce temps, 
l’arilii les plus gravement malades , quelques-uus seulement me cau¬ 
sent de vives inquiétudes. 

Conclusion.. L'épidémie des fièvres intermittentes qui règne dans le» 
garnisons de la llocbelle, Rochefort, Bourbon Venilée, etc., s’est 
offerte à l’hôpital militaire de la Rochelle avec une bénignité frappante; 
comme très facile k guérir et nulleurcul meurtrière. Elle fournit une 
preuve convaincanfo de la nécessité de bien connaître le génie, le ca¬ 
ractère d’une épidémie, afin de fiiire une heureuse application des lu¬ 
mières qu’elle fournit aux cas parllculiers. Les prompts et salutaires 
effets du sulfate de quinine , employé presque exclusivement dans I» 
fraitemeut de ces fièvres, perroettent de penser qu’il serait facile dè 
traiter k la caserne une partie des milit-iiies qui eu sont atteints. 
Qelte épidémie prouve enfin combien la thérapeutique des fièvres in- 
IcrmiUentes a été simplifiée. J’en appelle k l’expérience, aux lumières de 
mes confrères des autres hôpitaux, pour appuyer ou rectifier ces ré¬ 
flexions. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE.. 

Président , M. Breschet. 

Séatice du l'5septembre. 

SiOMiiAiaE : Correspondance lettres de MM'. Gueymard et Hlppo-- 
Ijle Cloquet; réclamation de /V. Marc; lettre de Vienne sur k 
choiera; rapport de M. Pelletier sur l’appareil dés'infcctanl de 
M. Frigerio; rapport de M. Andral sur un Mémoire de M., 
d'Épint. 

Là correspond.iiice oomprend,entre autres : i° une lettre ministé- 
rli lle qui demande k l’Académie son avjs sur iip: remède secret, eontr.e 
la gale; 2° un compte rendu parle directeur do l'école d’Alfort, d'une 
maladie peu dangereuse (]i>i J, n régi^é; 5° nn remède secret eonfre la 
rage t5° des travaux, sur des épidéùiics qui ont.régné dans le départ*-. 
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Birst de la tîoidogtte ; 5* des tahlcanx d« vacciiialioii dans la Manclie, 
la Charcote, lil Charente-luléricure ; 6“ aoe lettre de M. Desalleurs , 
qni annonce la mort de son père, qui était membre de t'Acadcuiie, et 
demande à lui succéder; une lettre d'un médecin qui vO'jage dans 
le Cantal, et signale l’infcction occasionnée dans les villes, par le non 
enlèvement dos boucs et immondices: 8* une Ictlreide Saint-Péterslmurg, 
en dai.e du 18 août, de M. üueymard. adressée à M. Kcraudreii. Partis 
de Paris le i4 juin,, ils sont arrivés le to août à SainUPétersbourg ; ils 
Ont été retenus par quelques diflicultes; on voulait regarder Iciirscàisses 
de médicaiiiens comme des objets de commerce. Ils ont vu encore beau¬ 
coup do cholériques ét assisté à de.s auloiïsies dans les hôpitaux civils et 
militaires, IW. Gueymard assure qu’il sufit d'avoir vû aiiv fois le elioiera 
pour ne plus le méconnaître. Ils vont partir pour Kevel et ont obtenu 
la pcrmi.ssion de ïeire des antopries; 9“ le secrétaire donne ensnile lec¬ 
ture d’iine autre lettre de Saint-Pétersbourg, en date du a 6 août, par 
M, llippolite Cloquel, président de la commission; le cbolcra, dit 
M. Cloquet, avait perdu de son intensité lors de leur arrivée : il en a 
eèpepdant vu etjftronve peu de ressemblance avec le choléra sporadi¬ 
que. Il est précédé de frisson , de soit, de nanséos, d’on sentiment de 
terreur ; le pouls est petit, mourant, puis vomissement, déjections, 
souvent nulle évacuation ni par on haut ni par en bas . yen» égarés , 
jiaupières déprimées, ataxie, assoupissement ; cette dernière période a 
beaucoup d'analogie avec le typibus des c.imp8. 11 y a en égale propor¬ 
tion entre le nombre des guérisons ellenombre des morts; la mortalité 
est plus grande chez les vieillards et les adolcserens. Chez un militaire 
de 53 ans, décédé le troisième jour, les tégumehs étaient pèles, jannet, 
les orteils bleuâtres; nne sanie fétide et jaune sortait de la bonclie ; les 
membranes du cerveanétaient fortement injeclés ; ponnions splénifiés, 
éœur vide, etc. 

M, Brière dé Boismont, arrivé dernièrement de Yasorvic et portant a 
saltoutonnière une décoration polonaise, est invité à prendre place parmi 
les membres. 

M. Marc revient surjla lettre d’un médecin anglais adressée à la sœur 
dq Roi, dans laquelle un individu notable qui léside dans l’Inde, qui , 
quoiqu’il ne soit pas médecin, n’en «ïst pas moins très digne de foi, si¬ 
gnale riiuile de cajcpnl, comme fort utile dans le cbolcra. M. Marc se 
plaint vivement qne l’on ait pris texte de sa communication pour vanter 
partout l’infaillibilité de.cetle huile, et mettre en avant son nom dans 
toutes les annonces du charlatanisme. Il se plaint surtout d un journal 
de médecine, qu’il accuse d’avoir fait preuve de plus /jue de mauvaise 
foi {x), en prenant texte de la communication pour déclamer contre le 
cTiarlalanisme. Il n’a fait, dit-il , qu’une simple communicalloii de faits 
qui lui ont été garantis, et dont il a cru devoir signaler la source, et». 

M. Ciiomel fait observer que déjà bien des fois l'Académie a refusé 
d’entendre les plaintes que quelques-uns de ses membres ont élevées 
contre le compte rendu des journaux, et quelle a décidé que ces dé¬ 
liais lui seraient étrangers. 

M. iarrey profile de ce débat pour demander de nouveau que l’A¬ 
cadémie publie des bulletins. 

M. Breschet lai fait observer que le réglémciil s’y oppose formelle¬ 
ment. 

M. François donne lecture d’une li ttrc de 'Vienne. On y prétend 
que le cordon sanitaire de Gallicie ayant été levé d après 1 avis du mé- 
decinjde reiupereur, c'est depuis celle époque que le choiera a pénétré en 
.Uongrie : ily a eu igôSS malades-, dont dix mille morts, deux mille 
guéris, les antres en trailomçut. A Vienne, il iiy a en encore aucun 
malade. 

M. Amassai commence la leclnre d’un mémoire datis lequel une 
personne'qui a voyagé dans les écliclles du levant, prétend qu’on 
poorrait employer comme préservatif contre les miasmes pestilentiels, 
le Üissu dont les dames turques voilent leur visage. Celte lecture est 
(écoutée avec peu d’attention ; les conversations particulières couvrent 
la vpi» du lecteur; ij renonce à poursuivre. Le mémoire est renvoyé 
à la commission pour le cbolcra. , 

M. Gueneaa de Mussy rejette formellement, dans un rapport, la 
poudre prétcodneyafraîcliissanle de M. de Foy, qui n’est ni médecin ni 
pharmacien. Cette poudre rafraîchissante contient de l’essence de car' 
min , de l'huile essentielle d'anis et de menthe , etc. 

M. PelletierMt un rapport sur l'ajipareil désinfectant de M. Frigerio, 
qu’il regarde comme une modification avantageuse du procédé de 
Guytoo de Morvan ; il rappelle la manière dont ce chimiste formait 
le chlore.; le dégagonïcnt était rapide et incommodait ; ici au contraire 
le dégagement du chlore par un acide versé sur la chlorure de cliaux 
»èl modéré, 011 l’active ou l’interrompt à voonllé en versant l’acide 
acétique par gouttes. M. Pelletier donne ensuite la théorie de l’action 
des chlorures qu’il explique par l’affinité du chlore pour l’hydrogène. 


(i) Nous nous coiilenlcrons de faire observer que ce n’est pas à 
BOUS tiue s’adresse ce reproche. 
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Il pense que les chlorures alcalin^ seuls (méthode de Labarraque) sont 
préférables lorsqu’on veut agir sur des corps solides; mais que le déga¬ 
gement du chlore par un acide vaut mieux quand on a eflaire à des 
corps gazeux ou aréïforine':. 

M. pelletier termine par conseiller l’emploi de Fappàrcil dans les 
lieux où beaucoup d'IiommeS él sitrloift beaucoup de malades sont 
entassés . sur les vaisseaii.v, dans les liôpitaiik, etc. 

M. Detens prétend que M. Pelletier a omis d’établir une comparaison 
entre le proe^é iionveau et celui des aucieu» flacons dcsiufectans ; fi 
pense que les conclusions de et; rapport sont trop favorables. 

M. Pelletier répond qu’il n’a pas comniis cette omission , mais qu’il a 
dit qu’il élad plus commofte de verser de l’acide siii; les chlorures; 
d'ailleurs c’e.<t plutôt l'idi'e 'fue l’appareil dont 11 a fait cas. 

M. Delens réplique qo il croit cela moins commode, et que l’appareil 
est moins à la portée de tout le monde que les flacons. 

M. Guibuurt dit que l’idée tle dég:rger le ■chlore par dés acides ft’est 
pas nouvelle et n'appartient pas à l’auletir mais à M. Masnyer de {jtraé- 
bourg. Il éruit d’ailleurs que ce serafl nuire à l’acliou du chlore que 
d’ajouter dans l’acide acétique du camphre ou autres substances eomioa 
le conseille l’auteur; que evui même serait contraire à la théorie, car 
vous ajoutes un corps décomposé par le chlore et qui occupe une 
partie de sou action. 

M. Moreau prétend que depuis 18 mois on a ans cet appareil fonc¬ 
tionne très bien à la maternité.. 

A quoi M. Roehouæ répond que l’appareil tont en fonctionnant de¬ 
puis denx ans n’a pas empêché qu'il n’y ait eu des épidémies à la Ma¬ 
ternité plus fréquemment qu’ailleurs ; qu'il iàûdrait savoir d’abord's! 
le chlore a réellement les propriétés qu’on bii ailribuc, qu’il détruit ' 
l’odeur Diomentancrnent. mais qu'elle revient, etc., que le chlore n’a 
nullement préservé de la fièvre jaune en Espagne. 

Avant M, Rochoui M. Labarraque avait pris la parole : il pense que j 
les acides soqt complètement inutiles ; il sait fort bien qu'on a toujours | 
voulu expliquer l’action du chlore sur les miasmes par l’affinité de 
l’acide caiboniqne ; quant à lui il tient auxfaits qu'il po.ssède en grand 
nombre et dedaigue toute théorie: il ne doute pas que le miasme ne 
suit attiré et détruit an for et à mesure qu'’ll est formé, que la première ■ 
fétidité détruite d’autres le sont à leur tour si elles surviennent :il prend | 
à témoin de l'clficacilé des chlorures M. Pariscl qui a fait de nom¬ 
breuses expériences à Bicètre. 

M. Laudibert fait passer a M. Pelletier un dessin qui Représente une 
booleillc à deux gouliils surmontée d'un entonnoir à robinet, qu’un 
pharmacien allemand présenta au prince Eugène, et que lui, qui alors 
était pharmacien en chef du 4” corps d'armée, trouva préférable aux 
appareils de Guytou. 

M. Pelletier, sur le simple aperçu de ce dessin, pense comme M.Lam 
diberl qne l’app.nreil du pbaroiacicu allemand est plus simple et vaut 
mieux que celui de M Frigerio. - 1 

M. Itard voudrait que l’on effaçât le mol délétère, qne dans les coo’ | 
clusions le rapporteur a accolé à celui de miasme. 

M. Gtversent, qu’on supprimât le mol typhoïdes pour parler d'nne 
manière plus vague et plus générale , car il pense que les émanations 
de chlore n'euipêchent en rien le développement du typhus. Il cite ' 
pour preuve deux faits qui se sont jirésentés dans nue épidémie de 
typhus des camps; le pharmacien qui fesait les fumig.Aions en fut j 
attaqué, cl M Lccoulleoi qui u’cutrail dans les salles qu'avec un flacon ’ 
sous le nei, y succomba. 1 

M. Pelletier répond qne le chlore pour n’être pas un préservatif as- I 
anré est avantageux. , | 

M. Double veut qu'on laisse à ce médicament tonie son importance 
actuelle, ne fut-ce que pour tranquilliser les esprits, 

Le rapport avec les légères modifications proposées est mis aux voix 
et adopté. 

M. Andral termine la séance par un rapport favorable sur les recher'' 
elles expérifnpitales sur quelques-unes des bases du diagnostic, dans les 
pialadies du cieur et de la eircalation, par M. Marc d’Espiue. i 


—M. le doctetir Leserré nous. a adressé depuis quelques 
jours une lettre sur des modifications qu’il a cru devoir faire 
subir à quelques métlicamens ; nous la publierons dans lé 
prochain numéro. 



Manœuvres de médecine opéruto re, en six seMalnes. 

M. P. Guersent commencera ces manœuvres le mardi 
20 septembre, à trois he .res, dans le sixième pavillon de 
1 école pratique. 

Messieurs les élèves répéteront plusieurs fois chaque opé* 
ration, ils seront exercés à la lithotritie. 


P.4RIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N”5.. 
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fies cils, tandis que la psorophlhalmie proprement dite ou 
la blépharrophthalmie glanduleuse est fréquemment suivie 
de cet inconvénient. 

L’oplithalmie scrofuleuse cède en général assez facilement 
aux moyens locaux qu’on lui oppose; malheureusement 
elle est extrêmenient sujette à récidive, et chaque jour on voit 
dans les hôpitaux des malades qui reviennent pour la 8% id! 
ou i5' fois à son occasion. Son traitement doit donc se comp 
poser de deux ordres de moyens ; les uns qui ont pour but de 
modiPier la eonstitution générale, les autres qui doivent agir 
sur le mal lui-même. 

C’est dans cette ophthalmie que l’emploi du séton parait 
èire le plus souvent utile; néanmoins il est de remarque que 
si cette ressource modère rapidement l’inflammation des 
yeux, il est rare qu’elle suflise pour l’éteindre, et même que 
l’amélioration qui en résulte soit de longue durée. 

Nous avons vu dans les salles de M. Velpeau un jeune - 
hovnme d’une vingtaine d’années, couché au n" 11 de la salle 
Saint-Michel, un autre garçon à peu près du même dge, au 
n° 33, une jeune fille âgée de 23 ans, au n” 3 de la salle 
Saint-Jeau, une autre au 11“ .l, qui n’était âgée- que de 16 
ans, une troisième qui se trouve encore dans cette salle au 
11° 10, alfectés d’ophthalmie scrofuleuse, chez lesquels le 
séton qui avait paru d’abord fort avantageux permit au 
bout de huit ou dix jours à la maladie de reprendre sa pre¬ 
mière intensité. M. Velpeau fît même remarquer à cette oc¬ 
casion que le séton à la nuque aussi bien que le vésicatoire 
devient souvent la cause chez ces sujets d’engorgemens lym¬ 
phatiques derrière les oreilles et sur les côlés du cou, d’une 
réaction locale bien plus propre à augmenter le mal qu’à le 
détruire. Il est vrai du moins que chez les malades dont nous 
parlons, ces accidens se sont manifestés, et qu’après avoir 
enlevé le séton, l’ophthalmie a promptement cédé aux médl- 
camens topiques. Les médicamens de ce genre qui ont été 
employés dans le service dont nous parlons, sont assez variés, 
le chirurgien ayant eu l’intention d’expérimenter compara¬ 
tivement l’action de ceux qu’on a surtout vantés et qu’il a eu 
lui-même l’occasion d’cnaployer. 

Les collyres laudanisés, les collyres avec l'acétate de plomb 
ou le sucre de saturne, avec le sulfate de zinc, les collyres 
liquides en général réussissent moins bien que les pommades 
ou les collyres secs, dans les cas du moins où il n’y. a pas 
d’ulcéralion sur la cornée. 

Nous avons vu un malade qui avait une ophthalmie de ce 
genre sur toute l’étendue de la conjonctive et du bord des 
paupières «epiiis six mois, être guéri en huit jours au moyen 
de la poudre de calomel et de sucre, bien que cette ophthal¬ 
mie eût résisté aux vésicatoires, au séton, aux sangsues et à 
une foule de tisanes prises à l’intérieur. 

Un autre malade qui avait deux ophtlialmies scrofuleuses 
angulaires externes avec les pustules mentionnées plus haut, 
a été guéri en quatre jours par le même médicament. C’est 
une pondre au surplus dont l’emploi est si général dans les 
salles de M. Velpeau qu’il nous paraît inutile de donner des 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 0E l’hOPITAL DE LA PITIÉ. 

M. Velpeac , professeur. 

Ophthalmies scrofuleuses. 

(Suite du II" 39, tomev.) 

Les ophthalmies scrofuleuses paraissent être plus fré¬ 
quentes qu’aucune autre espèce, surtout à l’état chronique, 
il n’est pas nécessaire, ditM. Velpeau, de rappeler létat gé¬ 
néral des sujets qm en sont affectés ; elles peuvent porter sur 
tous les élémens de l’organe ou sur quelques uns-d entre eux, 
comme-la plupart des ophthalmies en général; mais c est le 
bord des paupières, la membrane muqueuse et la cornée 
qui en sont le plus souvent tourmentés. C’est une des-ophtlial- 
mies du reste qui a le plus de tendance à devenir partielle ; 
ainsi elle peut rester des ,mois entiers sur le bord des pau¬ 
pières sans s’étendre sur le devant de l’œil ; occuper l’angle 
externe ou Tangle interne séparément, sous la forme de pla¬ 
ques rouges, sans amener d’autres lésions évidentes ; et il n est 
pas rare de la voir commencer par une légère ulcération de la 
cornée. Un de leurs caractères les plus singuliers est de naître 
en dehors de la membrane transparente par un petit tubei- 
cule d’abord légèrement rougeâtre, puis d’un rouge plus ou 
moins vif, puis blanchâtre, et qui acquiert par fois le volume 
.d’une moitié de tête d’épingle. 

Pendant que ce tubercule se développe, la rougeur dont il 
forme le centre, s’étend, gagne bientôt toute la portion ex¬ 
terne du blanc de l’œil, et dans certains cas la totalité de la 
conjonctive. Rarement il s’ulcèrè et diffère en cela des phlyc- 
tènes de la cornée, des autres pustules signes précurseurs or¬ 
dinaires des ulcérations de l’œil. Son sommet s’excorie et 
s’émousse bien à la vérité, mais il finit toujours par se ré¬ 
soudre ou par se fondre dans le reste de l’inflammation. 
Ces ophthalmies font aussi naître plus souvent que les 
autres de petits points blancs sur la tunique diaphane de 
l’organe visuel, et ces petits points blancs commencent le 
plus souvent par une parcelle de matière comme caséeuse 
' qui semble être déposée sous la couche la plus superficielle 
de la membrane. Ce n’est qu’après l’expulsion de cette ma¬ 
tière et du petit relief qu’elle forme qu’on aperçoit réellement 
- l’ulcération , laquelle alors est plus ou moins profonde, plus 
ou moins large, suivant que, la masse morbifniue était çlle- 
même plus ou moins volumineuse. 

D’un autre côté, si l’ophlhalmie scrofuleuse occupe unique¬ 
ment le bord des paupières et qu’elle'/soit chronique, cetté 
partie des tutaminas reste o/dinairemeut d’une couleur jau¬ 
nâtre, s’arrondit et se couvre facilement de erouîes ou de 
«hassie concrète, sans que la maladie semble être plus rebelle 
sur l’un des bords que sur l’autre. Au contraire, quand elle 
se dévelojqie sur la conjonctive de la face interne des mêmes 
voiles, elle manque rarement de se dissiper en haut long¬ 
temps avant de disparaître totalement en bas. Il est bon de 
noter encore que, malgré sa durée, l’ophthalmie scrofuleuse 
des bords palpébraux n’amène pas habituellejnent la chyte 
















observations particulières pour en démontrer l’efficacité. Il 
en est une autre cependant à laquelle' ibattribue plus d effir- 
cacité encore, e’est la poudre de Bismuth-;, mais comuïe les 
deux seuls malades sur lesquels nous l’avons vu essayer u’é- 
taienl affectés que d’une ophthalmie fort légère, nous atten- 
dronvavant d’én donner des observations. H fhut,. dit le chi^ 
rurgien, qpe:cette poudre soit impalpable si on veut qu elle 
ne nuise pas en formant corps étranger dans l’œil. Elle lui 
paraît plus siccative et moins irritante encore que le calo¬ 
mel ; et l’usage qu’il en a fait ou vu faire à Tours- par M-. Bre¬ 
tonneau, ou dans sa pratique particulière, lui permet, affirnie- 
t-il, de la recommander dans tous les cas d’oplithalmie de la 
conjpn-ctive.oit le Golly-re au calomel, est vraiment utile, à 
rexceptiou toutefois des ophtbalmsies bleunorrhagiques et 
syphilitiques. 

Les préparations du nitrate d’argent ne lui ont pas paru 
auSsf avantagenses' dans les ophlhalhH&s scrofuleuses que 
dans plusieurs autres, , quoique pourtant elles en triomphent 
au^fassei sûrement. 

lorsque la maladie est fixée sur le bord des paupières, les 
pouuh'ades asfringcnt'eÿ de Tanin, dé Desault', de Régent-, ou 
même la pommade au précipité blanc déposées malin et soir 
sur.les .fiarlies.maladesœda quantité d’unîedôte d’épingle en»- ; 
viodni,.semblent constSlUer le remède par exUelleuce. 

Cinq malades que nous avons pu examiner successivement 
datiS'leSî deux, salles Saiiit^Gabniel et Saint- Jean- nous- en ont 
donné la preuve'. 

Ges pommades .s’emploient en en: graissant et en en frol- 
tantde'bord ciliaire avec la pulpe d’un doigt, de manière à ce 
qu’elles portent jusque sur la raciue des poils;.et il ne faut 
pas!se borner; comme beaucoup d’auteurs le conseillent, à en 
déposer une parcelle dans l’un des angles oculaires-. C’est 
probablement dans cette e.spèce d’ophthalmie que les solu¬ 
tions; d’iode ou autres préparations-dé ce médicament réussi¬ 
raient aussi comme topique.s ; mais les poudres de calomel et 
de bismutli, les pommades qui.viennent d’être indiquées; et 
dans certains cas-, îes préparations caustiques ont si bien 
réussi à M. Velpeau qu’il n’a pas cm jusqu’à présent devoir 
essayer l’emploi de Tinde. 


HOPITAL DS LA MARINE R ALEXANDRIE (Égjpl.e). 

(Suite du n“ précédent. ) 

Tuftieur éléphantiaque du scroium, du poids ch i lo livres, e.rfir- 
^péÈ avec succès chez cm Arabe de la Haute-Egypte, par M. Ciot, 
chirurgien français, inspecteur du service de santé des armées du 
vice-roi, diredeur de L’École de médecine, etc- 
RÉFI-EXIOKS, 

Le grand nombre de ligatures qpe j’ai dû pratiquer pendant 
la di.ssection des lambeaux, a prolongé la durée de l’opération. 
L’idée que j’ai eue d’abattre promptement la tumenr,- m’a été 
suggérée par l’observation que j’ai faite eu la pratiquant, 
ijaeles vaisseaux diminuaient de volume et de nombre à me¬ 
sure qu’ils se rapprocliaient du tronc, et en réfléchissant que 
les bourses ne recevaient que quelqires rameaux artériels des 
honteuses. 

Le résultat a parfiitement justifié ce que j’avais prévu, car 
dès que la tumeur fut enlevée,, il n’y eut presque plus d’hé¬ 
morragie, et }e n’eus, en effet, qne quatre ligatures à placer. 
Cette remarque, que je n’ai trouvé écrite nulle part, me pa¬ 
raît mériter quelque attention et pouvoir être utile dans des 
circonstances analogues. 

Les yitîgt-deux minutes employées pour l’opération ont été 
en partie absorbées par le temps qu’il a fallu pour lier les vais¬ 
seaux divisés pendant la dissection des. légumens : elle eût été 
achevée dàns quelques minutes, si-cette première idée que 
-j’ai.eu plus tard me fut venue. Néanmoins, ce temps me pa¬ 
raît très court, si je le compare à celui qu’Imbert Delonaes a 
mis pour enlever la tumeur de Charles de la Croix. Il me 
semble avoir lu que l’opéralion dura deux heures. 

Je considérai comme impossible la conservation des testi¬ 
cules, à cause de l’excessive loiigiieur des cordons et de. leur 
élat pathologique. Je ne crus pas devoir m’arrêter à chercher 
l’artère .spermatique qui eût été difficile à trouver dans les 


tissus malades, pour abréger l’opération; c’est cette circons¬ 
tance qui a retardé la guérison : les fils avec lesquels aveient 
été: liés les cocdoiis ayant été coupés par mégarde trop près do 
leurs nœuds, il en résulta qu’ils l’es suivirent dans le canal à 
mesure qu’ils se rétractèrent, de manière qu’il fut impossible 
de les apercevoir. Le-iiœiid ipûles.serraitse trouvait caché dans" 
leur épaisseur; leur constructiêii ayant ce-ssé' par le'dégoi.ge- 
ment des tissus, ils n’a-vaient pu être divisés. 

Je ne sache pas qu’une tumeur aussi volumineuse ait ja¬ 
mais été enlevée : celle qu’extirpa Raymondon ne pesait que 
vingt-neuf livres; le malade niourul six heures après l’opéra-» 
lion. Celle de Charles de la Croix n’était que du poids do- 
. trente livres, et celle du cuisinier du couvent du Caire, extir¬ 
pée par RI. Larrey, n’ert pesait que six. Le cas le plus reniar- 
• quablfe que je connaisse en ce genre,; est une opération prati- 
' quée par Ms Delpeohy dont le, mahaderguérit aussi ; mais la tu¬ 
meur ne pesait qqe trente-six livres. 

Après ces courtes réflexions sur' l’bpëratîcfn que je rap.» 

: porte-, je- vais ajouter quelques idées générales- sur la' ma¬ 
ladie. 

Les auteurs ont longrtem-ps décrit, sous le nom dé sarcocète, 
les tumeurs sorotales analogues à celles dont je donne l’obser¬ 
vation ; mais aujourd’hui la nature de celte maladie est bien 
connue. Les-anciens Ea-vaient confondue, avec les affections, 
des testicules, soit qu’ils missent trop peu d’exactitude dans 
leur examen, ou qu’ils n’eussent pasassez observés de faits de ce 
genre ;, mais depuis que des» médecins. Habiles l’ont étudiée 
dans les pays où elle est endémique, et qu’ils en ont donné ■ 
de.s descriptions-exactes, cette confusion, a cessé; Il suffit de ! 

. lire les faits curieux rapportés peU- MM. Larrey, Titleÿs,- Roux, ^ 
etc., pour s’en-convaincre. 

Cette maladie a été aussi désignée sous les noms divers 
d'androme ou maladie des Barbades, et à’éUphanliasis- i\i seïü- 
tum. Je crois^que cette dernière, dénomination; est celle qui' 
lui convient le mieux. 

Cette maladie me paraît évidemment endémique en Égypte, 
elle est incomjiaiablement beaucoup plus commune dans là 
Basse-Egypte que dans la moyeime, et surtout dans la Haute, ( 
eù elle est extrêmement rare. Un voyage dans lequel j’ai visité J 
Alexandrie, Rosette, Damiette, Mansoura, beaucoup d’autres ; 
lieux, m’a convaincu de cette vérité, A Rosette seulement, j’ài 
vu quatre individus atteints de cette maladie,, parmi lesquels- 
est un cheick dont la tumenr pèse près de soixante livres; ; 
elle a vingt-un pouces, de hauteur et'trenle-un de ciiconfé- 
renee. Ou compte dans-cette ville plus de trois cents individus' | 
atteints d’éléphantlasis des membres; il y en a égalèmeilf ■ i 
beaucoup à Dajniette, dont il suffit, pour vérifièr cette obser- . 
vation, de parcourir les bazards. Il y en a beaucoup moins au 
Caire que dans-ces deux. ville.s, quoique sa population soit 
incomparablement plus considérable. Tout récemment j’ai vu j 
un Uléma et un Arménien dont j’ài aussi fait dessiner les tu- ; 
meurs. 

Les auteurs ont assigné diverses causes à cette maladie. 

Les uns l’attribuent au vice des humeurs mais, s’il y avaiï. 
véritablement vice humoral, l’iufection.serait générale, tandis 
que chez la plupart de ceux que j’ai vus,. la sauté est très 
bonne, et la maladie paraît limitée au scrotum. 

Beaucoup d’auteurs la croient identique avec l’élépltantiasîs; | 
cette opinion paraît être très fondée, car les tumeurs scrotalés^ 
présentent les mêmes caractères que l’ëléphantiasis des mem¬ 
bres, et beaucoup d’individus affectés de cette maladie au 
scrotum, en sont aussi atteints aux extrémités ; mais cela; 1 
n’est pas général comme on l’a dit. Les nombreux cas que j’ai ! , 

observés prouvent le contraire. * 

Je ne sais jusqu’à quel point la maladie vénérienne peut i 
donner nai.ssance à cette aCfèction ; mais je ne pense pas, 
comme on l’a avancé, qu’elle suffise seule pour la pi-oduire; - 

car.en Europe, où la syphilis est très répandue, elle ne déter- I 
mine jamais des tumeurs de ce.genre. : 

Les principales, causes qui me paraissent susceptibles de là. 
produire, sont : la texture large des bourses, l’activité de .son 
système exhalant qui prédispose cette partie auxengorgeinens, | 

dans les climats chauds. Cependant on ne peut pas établir j 

rigoureusement que cette maladie ait pour cause exclusive la ^ 

chaleur du climat, puisqu’elle ue se rencontre pas dans des 
pays où la température est beaucoup plus élevée, comme dan» | 













l’Heggaz» le Cordofan, le Sennar et d’autres parties de l’inté¬ 
rieur de l’Afrique. Il est probable qu’il faut qu’il s’y joigne le 
-froid fiumide et peut-être quelque autre cause inappréciable. 
Je crois pou\oir en assigner diverses qui par leur concours', 
ou même isolément, sont capables de produire cette affeclion; 

ces causes sont : 

t* Le séjour dans des lieux humides, comme cela arrive 
pour les habitaiis de la Basse-Égypte ; 

a" Les'vents frais qui régnent sur les bords de la mer; 

3“ La mauvaise alimentation ; 

4? Les vêtemens larges qui laissent les bourses pendantes et 
les exposent aux frottemens : 

5“ L’abus des ablutions'd’eau froide sur les parties génitales, 
dont les Musulmans foritnn usage journalier selon le précepte 
de leur religion. 

La transpiration supprimée pai l’application de l’eau se ré¬ 
percute si c’est sué 1» tissu cellulaire, il peut en résulter des 
phlegmasies analogues à celles que je décris; si c’est sur la 
tunique vaginale, elle produit des hydrocèles; si c’est sur les 
testicules, il en résulte des engorgemens. de ces glandes, 
maladies extrêmement communes; en Égypte, surtout la pre¬ 
mière. 

Ne serait-il pas possible encore que l’atrophie des'testicules,, 
qui est une maladie également fort eommune en Égypte, fût 
aussi due à cet usage ; car la même; cause produit souvent 
des effets différens, et celle-ci pourrait expliquer ce fait d’ob¬ 
servation d’une manière plus physiologique que les causes 
qü’on lui a généralement assignées, comme l’usage de l’eau- 
de-vie de datte, etc. 

La,maladie débute ordinairement par un engorgement ac¬ 
compagné de fièvre, de vomis.semens, douleurs de tête; l’état 
iiiflainmatoire ayant ces.sé, il reste un engorgement plus ou 
moins considérable du scrotum qui est peu douloureux, et 
qui n’incommode que pendant les chaleurs; alors les bourses 
deviennent pendantes et s’irritent par le frottement et la 
marche. 

Les individus qui en sont atteints se trouvent soulagés mo¬ 
mentanément par les ablutions d’eau froide. 

Souvent cet engorgement reste stationnaire, et n’acquiert 
que peu de volume. Dans les nombreuses visites de recrues 
que j’ai été à même de faire en Egypte , j’ai eu fréquemment 
occa,sion de rencontrer la maladie en eet état. Lorsqu elle lait 
des progrès, l’engorgement passe à des intervalles plus ou 
moins rapprochés a l’état aigu, les accidens cessent, chaque 
fois la tumeur acquiert plus de volume, et elle peut arriver 
jusqu’au point où nous la voyous chez Jgi-Assan. L’histoire 
lies faits rapportés par les auteurs, en présente peu d aussi 
énormes ; j’en ai vu moi-même beaucoup en Egypte^,-et toutes 
d’un volume bien.inférieur. 

J’ai eu occasion de voir aussi plusieurs femmes atteintes 
d’éléplianliasi.s des graïules lèvres, une entre autres dont les 
tumeurs pesaient chacune environ vingt-cinq livresi Cette af¬ 
fection avait déjà été observée par M. Larrey. 

Quant au Irailcmenf de cette maladie, je crois que'les re¬ 
mèdes internes proposés par les auteurs, tels que les prépara¬ 
tions antimoniales, mercurielles, sudorifiques, etc., sont des 
remèdes sinon dangei’eux, au moins inutiles. Les caustiques, 
le .séton, liàlent le plus souvent les progrès de la maladie et la 
di'généfesceiiee des ti.ssus. 

Parmi les moyens internes, le régime diététique et anti- 
plil'ogisliqiie me paraît le seul convenable; quant aux appli¬ 
cations locales, les émolliens, le.s sangsues, sont très bien 
indiqués. J’ài guéri beaucoup d’engorgemens, commençant 
par cette méthode, qui avaient ré.sisté au traitement opposé. 

Il y a très long-temps que j’ai guéri un personnage de distinc¬ 
tion d’un engorgement des bour.ses qui avait le volume de la 
lèie d’un entant , par le moyen de quelques applications de 
sangsues. Un autre chirurgien avait employé en vain des ap¬ 
plications astringentes et irritantes. 

L’opéralion est la seule re.s.source lorsque la maladie a ré¬ 
sisté à tous les autres moyens , quand elle embarrasse par son 
poids et son volume et qu’elle fait des progrès. Je pense qu’il 
vaut mieux la pratiquer de bonne heure avant que les tégu- 
mens aient été trop profondément altérés , afin de pouvoir 
les, faire' servir à i’enveioppe de la verge et des testicnle.s; 
d’ailleurs, les vaisseaux sont alors beaucoup moins dilatés, 


les cordons, les testicules sont sains et peuvent être plus fa¬ 
cilement conservés, enfin l’état du malade est eii tout point 
plus l’avorable. 

Le procédé opératoire q,ne j’ai employé me paraît être cèlui 
que l’on doit suivre en pareille circonstance.. 

En publiant celle observation, j’ai eu en vue de faire con¬ 
naître un fait qui me paraît curieux ; j’aurai confirmé des opi¬ 
nions déjà émises avant moi, et peut jeter quelques lumières.’ 
sur la nature et les- causes de la maladie' dont il est que&;<- 
tion. 

Rappiirt de M. PRoNEiiiE , d la Chambre des Dépufééy sur'leipropi 
de' loi r'etatif aux mesures sanitaires. 

l4 septembre. —Messieurs, la rapidité avec laquelle le clioTerà liiôïbU^ 
parcourt depuis quelques mois les parties orientales de l’Europe , ri a 
paspcrulis au gouvernement français de demeurer speefateur trâriqüîlte 
des précautious que prennent divers états pour se préserver de cét' 
épouV-anfablo fléau. Ces préeautions, notre miuistère a comméhcé'à en' 
user dans nos ports maritimes avant de.les appliquer à notre fro'nlîèré'- 
coiilinentale de l’Est. Oaelqar* dépenses sont donc déjà faités ; et tfa'nii' 
les ports de l’Océan et de la Manche elles ont eu pour but princîp’a't 
d’activer raclièvemcnt des laiarcts, et de procurer, dans les ports ofi 
il n’eriste pas de lazarets, un. ancrage meilleur aux navires assujettis a’rii 
lois sanitaires. La chambre se rappellera'sans doute toutee q'iî a été dit 
à certaine époque, dans cette enceinte, contre la construction de^ laza¬ 
rets que l’on voulait opposer à une maladie dont la nature conlagiéus»’ 
est loin encore d’être bien établie. 

Mais il faut bien remarquer aussi que l’obligation où étaient aiilffer 
fois tous les bâtiraens provenant du Levant de faire leur quarànlairié à 
Marseille, cpnslituail le cônimcrce des ports de l’Océan cl de la MaiîcKê, 
en frais considérables, et que ces frais se répéteront plus souvent en¬ 
core si, comme nous respérons, Alger devient un jour pour là Efaricé 
un grand point de cultures coloniâles. 

La dépense faite pour les laàarets est donc bien enténdue, eii ce' 
qu’elle trouvera toujours une appli’eatîon utile. Quaut à la dépensé né¬ 
cessitée par les mesures sanitaires que le ministre a cru devoir pr’cscfir'ê 
dans quelques départemeus de l’Est, cette dépense d’àb'ord est peu'côrf- 
sidérable, et ensuite elle serait suffisamment justifiée, alors même qii’oiV 
n’aurait eu d’autre objet que celui de tranquilliser des populations ef¬ 
frayées par les récits que tant d’intérêts divers cliercbent à àccrêditei' 
au milieu d'elles. 

Votre commission , qui s’en est entendue avec M. le ministre du cûtii- 
incrcc, eu a reçu l’assurance C|ue la plus grande circonspecliori serait 
apportée dans l’emploi des mesures sauitaires que la loi du 5 mars iShîi 
autorise. Cette circonspection est impérieusement commandééà loutri 
mesure sanitaire qui tend à entraver les relations commerciales né petit 
être admise que dans le cas de la nécessité la mieux reconnue. 

Celte nécessité serait incontestable si la propagation du choiera était 
réellement due à raGtio.n d’un îevaiu contagieux et transportable, soit 
par les individus qui auraient été exposés à son action , soit par det 
corps qui auraient pu d’abord en être imprégnés, et devenir crisuité 
conducteurs ou véhietiles de la matière contagionanle. 

Une semblable question , toute du domaine scienliGque, n’est' p»» 
susceptible de devenir l’objet d’une discus.sion dans cette chambré. 
Cependant jiai besoin de porter à sa connaissance les faits qui doivent 
naturellement servir de ùialifs au vote da crédit qui nous est’ de¬ 
mandé. 

Dans cette circonstance, ainsi que daiis toutes celîës où il s’àgil de' 


faire l’application des théories de la médecine aux masses, et non pas 
simplement aux individus, la connaissance des fàils' de détail qtiî doi¬ 
vent diriger la conduite du médeciii-praticien' defi’fcnt complèthmcnE 
inutile aux gouveruans, qui n’ont à s’occuper que des faits généi-aux 
propres à recevoir l’application la plus générale. Les gou'vernemeris'uè 
doivent donc, sous aucun prélexte, s’en laisser imposée par ces faits dé 
détail qui, se trouvant déjà sujets à controverse entre' les géns de l’art', 
ne pourraient souvent être généralisés sans conduire aut erreurs- les 
plus désastreuses. 

Or, un fait de l’ordre le plus général domine la grande question'du 
cholera-uiorbus ; ce fait, l’ajininislralion ne peut l’ignoier i c'est que' ' 
le cholcra-morbus qui dans ITiide liorilàit’àutrcfois ses ravages à quel- ' 
qm s coiitrCes. peu étendues et même à q'ùelqùes individus Iso-lés , ii'esl 
point une maladie nouvelle; c’est que cette inaladié, depuis 1817, s’est 
déclarée à la fois sur plusieurs poiills très éloignés les uns dés autres ut 
séparés par des points inlermodiaircs qui souvent ont été respedlés; c’eSit 
que les personnes appelées à donner leurs soins aux malades n’ont point 
clé affectées plus fréquemment que les personnes étraugères à ce ser- 

Ainsi, il n’y a point eu, en cette circonstance, transmission successivë 
à la matière des contagions, mais unlqueineiil développement siinul- 
lané, en raison de causes générales tout à fait indépeiid.mtes des cir¬ 
constances du sol cl de la température ; causes dont l’action est auSsi 
luanifesle que la nature en est inconnue. On sait que ce mode d'actioii 










ésl désigné par les médecins sous le nom d’influence, de génie épidé¬ 
mique, et pins généralement sons le simple nom d épidémie. 

Ce premier fait, une fois observé dans l’Inde, ne paraît guère avoir 
changé de caractère depuis que le cholera-mdrbus a pénétré en Europe. 
On a dit que le cholera-morbus était arrivé par Orerpbonrg avec ses 
marchandises de la Perse; mais à Orembourg, et dans le district de ce 
nom, tout prouve que le choiera a été épidémique, et nullement conta¬ 
gieux. Il n’est pas également constaté que dans le reste de U llussie 
d’Europe la maladie n’ait jimais été transportée, soit par des individus 
qui en étaient déjà frappés, soit par les voyageurs qui avaient séjourné 
dans les conti ées où régnait le choiera. Ce qui est plus positif, c’est que 
ce genre d’affection ne s’est pas encore propagé , à la manière de la 
peste et de la petite vérole, au moyen de miasmes particuliers et trans- 

portables avec des marchandises de telle ou de telle nalure. 

Remarquons bien cependant ( et ceci est capital ) que les cordons sà- 
nitaires russes u’ont préservé ni Moscou, ni .Saint-Péteiabourg ; qn» les 
lois sanitaires de la Prusse, qui s'exéculenl avec une ponctualité et une 
rigueur partout ailleurs inconnues , n’oul pas préservé Berlin , quoi 
qu’on en ait pu dire, et que Thorn, en relations habituelles avec Varso¬ 
vie et Dantzig, est encore à l’abri de ce fléau. 

L’administration ne doit pas oublier que rien ne favorise plus le dé¬ 
veloppement des épidémies que ces grandes aggrégations dhommes qui 
traînent à leur suite la misère et toutes les causes de débilitation possi¬ 
ble. C’est ainsi que la guerre a puissamment concouru aux progrès du 
choiera, tant dan^s l’Inde qu'en Russie et en Pologne. On peut mêuie 
dire que dans ces dernières contrées le .eliolera n’a pas agi seul, 
et que, dans sa dernière période; il a souvent revêtu les formes ty¬ 
phoïdes. . 

Mais que! que soit le parti qu’on ombra.sse dans une question de ce 
genre, il faut toujours en venir à recounallre que , dans certaines cir¬ 
constances, et alors surtout qu’une épidémie sévit avec le plus de force, 
elie ne puisse revêtir aussi le caracière contagieux. Ce mode de trans¬ 
mission n’est pas, sans doute, essentiellement celui du çhpléra, mais il 
faut admettre que cette maladie, ainsi que tant d'autre?,,qui ne sont 
point contagieuses de leur nature, peut le devenir en des cii-Éonstauces 
données. . , , 

Par celte raison, on ne doit jamais, en principe, blâmer les mesures 
prises pour s’opposer aux progrès d’une meladie que fon ne croit pas 
contagieuse, mais qui peut devenir telle dans l’occurrence; ce que 1 on 
doit blâmer, ce sont les mesures mal entendues qui tendraient à activer 
les progrès de la maladie, en jetant l’épouvaiite au sein des popnlatiens 
éteules refoulant sur elles-mêmes, ainsi que quelques hommes impru- 
dens l’ont conseillé. 

En conséquence de ces divers motifs, votre commission vous propose 
à l’unanimité le vote du crédit d’un milluii destiné à dos mesures sani- 
taVes. La commission désire seulement que .M. le uiinislre s engage a 
tt’employer celte somme qu’en dépenses matérielles, et qu'elle ne serve 

nullement à salarier des administrations sanitaires. 

Assurément, le crédit ainsi employé n esl pas très couaidérab e, et il 
serait de toute iùsuffisance s’il s’agissait de recourir a ces grandes me¬ 
sures d’hygiène publique avec lesquelles la civilisation moderne a 
écarté depuis long-temps les contagions et arrêté le progrès des épi¬ 
démies qui ravagèrent l’Europe dans le moyen âge bien autrement que 
ne le fait aujourd’hui le choléra. Ces mesures ménlent toujours foule 
la surveillance, tous, les encoaragemeus du gouvernement; malheu¬ 
reusement elles se réalisent d’une manière trop lente dans les grandes 
Villes, qui, pour la plupart, ont fait pour des objets d un médiocre in¬ 
térêt pour le public tant de dépenses éqorpiesl 

Ou trouve dans un rapport sur l’I.ôpilal Je chirurgie d’Edimbourg 
du mois d’août i83o au mois de février i83i, par M. James SïJia , 

**Drca'iculeux, âgé de 6o ans, de courte stature et très robuste, souf¬ 
frait horriblement depuis trois ans; il était réduit a un état e marasme, 
et pour se soulager avait contracté Ihabilude de prendre chaque joui 
de l’upium qu'il avait porté jusqu’à la dose de 62 grains.^ 

L’opération ne présenta rien d’extraordinaire. La pierre était peu 
volnmUieusc. Ce qui est à noter seiilemeul, c est que des doses considé^ 
râbles de laudanum (6 à 800 gouttes) ayant été |,rm.s par le mal de 
chacun tltis six premiers jours, il était dans un très bon état loi 
regardait comme hors de danger. _ 1 r • ™ . 

Le sixième jour on crut prudent de diminuer la dose de 1 opium, 
dans la soirée épuisement et malaise, poids à 80, langue sèche ; en 
jirescrivit aussHôt deux cuillerées à thé de laudanum a répéter toutes 
les 3 ou 4 heures pend.int la nuit. 

Le-sej.lième jour il était mieux; cet état se soutint avec un mu¬ 
queux faible dans la poitrine jusqu’au dixième jour à midi. Alüis m- 
vasioH subite-d’uiie violente douleur à la région lombaire gauche, q.i 
n’augmeiitc pas par U pression, mais est déchirante, pcrmanenle, et 
• rraclie des cris au malade, qui meurt le lendemain soir. 

A l ouverture, les poiuhons sont exlrénicment engorgés de mucus. 


Nulle part dans l’abdonieii ni dans le bassin il n’y a des traces d’inllam- 
maliou ou d’infiltration purulente; seulement le colon est extrêmement 
contracté depuis le milieu jusqu’à la fia de la portion descendante ; au- 
deSsiis il est élargi. 

Monsieur et honoré confrère, 

Frappé du mode d’agir .souvent incertain de quelques mé¬ 
dicaments, je mo sui.s livré à quelques recherches à cet égard, 
et c’est le résultat, de mes observations que je viens vou* 
prier de consigner dans votre utile journal. 

Si ces préparalioi'is formulées d’après les auteurs, et qui se 
livrent dans toutes les officines, ne répandent pas toujours à 
l’attente du médecin , j’ose avancer, (et e m’appuie ici sur 
l’autorité d’un grand nombre défaits), que d’après les modifica¬ 
tions que j’ai apportées dans le modus faciendi, leur applica¬ 
tion ne sera jamais sans résultat heureux. 

Emplâtre véskmt du cod^os modifié. 

Poix blanche pure, % iij. 

Térébenthine pure. Ç j. 

Cire jaune pure, ? j. 

Huile d’olives, Ç j. 

P. S. l’art, et incorporez, lorsque la masse n’est plus qu’à 
une température de 4o”, 

Cantharides en poudre très fine, Ç Ij. 

Camphre en poudre , ? ij. 

Extrait d’opium, gros j. 

L’action véslcante de cet emplâtre est toute puissante et 
presque spontanée, et de plus elle est toujours çonstante dans 
, tandis que l’emplâtre vésicant du codex est, comme 
tout médecin le sait, bien souvent .sans résultat dans son 
application. 

Pommade de Gondretet d’dulhenrieth modifiées. 

Tartrate d’antimoim et de potasse gros jlj. 

Ammoniac, gros j. 

Suif, Hijj. 

Cette pommade ammoniacale n’entraîne pas avec elle les in-< 
couvénients du vésicatoire de M. Gondret, qui, s’il reste trop 
long-temps sur la peau, la corrode quelquefois et y déterminé 
une escarre; et d’autre partielle est préférable à la pommade 
d’Autenrielh, en ce qu’elle détermine beaucoup plus promp¬ 
tement la présence des pustules par l’actiop vésicante d« 
l’ammoniac. 

Je suis, etc, Lesseré, 

Docteur en médecine et en chirurgie. 


A côté des faits relatifs à l’épidémie de la Rochelle qui constatent de 
nouveau l’efficacité du sulfate de quinine dans les fièvres inlermil- 
teiites(i j, nos lecteurs ne liront pas sans intérêt le résumé sucoinct d’un 
travail que M. le docteur Vincent Giadoeou, médecin à Sébenico, a 
consigné dans les Annali anieersali di Medicina, juin i83i , sur la pro¬ 
priété fébrifuge de la gomme résine de l’olivier, dont il avait plusieurs 
fois depuis l’amiée 1822, employé les feuilles en décoction,ou eu poudre^ 

Les résultats lui ont démontré que la gomme résine a une propriété 
fébrifuge bleu plus énergique que les feuilles, en sorte quelle agit 
d’uue manière plus sûre et à dose moins forte. 

Un effet avaatagciii qu’elle produit, selon ce médecin, consiste en 
une action tonique qu'il attribue à la présence du principe amer et il« 
l’acide benzoïque, et,en des évaluations plus ou moins fréquentes ; aussi 
la prcsoriUil dès le début, et lorsque l’elat saburral de la langue indi¬ 
querait l’emploi d’un purgatif. 

La dose est d’niie once et demie (poids d’Autriche) divisée en six par¬ 
ties à prendre de deux en deux heures dans de leau;. la dose eutièr» 
doit être prise trois heures avant l accès. On peut l’unir à deux gros d» 
poudre Je réglisse qui eu masque le goût et facilite la pulvérisation. 

^ L’auteur cite ensuite dix observations. DaiisJa première et la cin¬ 
quième le sulfate de quinine avait d'abord été administré avec succès, 
il y eut rechute; la gomme résiue triompha de la fièvre, alors et dans 
une nouvelle rechute ; dans le premier cas la fièvre quotidienne d’abord, 
fut tierce ensuite ; dans la deuxième clic a toujours été tierce. Dans les 
huit autres observations la gomme résine fut seule employée et cons- 
tammeiil emporta les accès; de ces huit maipdes trois avaient une fièvre 
quotidienne, deux récente, un ancienne ; trois une fièvre quarte, deux 
iccente , un ancienne avec diarrhée , les deux autres avaient une fièrra 
tierce. Presque tons les malades ont pris quelques jours avant l’admi- 
iiislralion du médicament des vomitifs ou des purgatifs qui u’avaiept 
dus entravé les accès. 


(1) Voyez le numéro précédent. 
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AYIS. 


MM. les Souscripteurs, des départemens dont 
Fabonnement expire le 3o septembre, sont priés de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


HOTEIi-DIEO. 


Service de M. Gpeneau de Mdssy. 


Rhumatisme articulaire aigu; métastase probable de 1‘inflammation 
sur le péricarde; guérison. 


Cullet, âgé de Sa ans, domestique, est pris sans cause 
connue, le a4 avril dernier, de douleurs articulaires qui d a- 
bord peu considérables augmentent peu à peu, rendent les 
mouvemens pénibles, allument la fièvre et forcent le malade 
à garder le lit. Un bain chaud fut le seul moyen qu il opposa 
à son mal. Le sixième jour, la fièvre augmentant beaucoup , 
il se fit porter à l’Holel-Dieu. 

Les doigts sont volumineux, roides, douloureux au toucher. 


bien plus douloureux encore 


au mouvement; une teinte rosée 


colore la peau autour de chacune des articulations phalan- 
giennes et métacarpo-phalangiennes. Les poignets présentent 
un gonflement, une raideur et une sensibilité seniblables, 
mais point de rougeur. Les coudes, les épaules, les genoux 
n’offrent point de gonflement, mais seulement un peu de 
douleur dans l’exécution de leurs mouvemens qui ne sont ce¬ 
pendant pas rendus impossibles. La peau du reste du corps est 
chaude, humide, pâle. Le pouls est d’une fréquence et d’une 
dureté remarquable. La langue est blanche et humide, le 
ventre parfaitement indolent, les selles rares. La fonction 
respiratoire s’exécute librement et largement. Le diagnostic 
était facile à porter : il s’agissait d’un rhumatisme articulaire 
aigu. La force, la fréquence du pouls, la vigueur du sujet, 
engagèrent à pratiquer une saignée dès le spir même. Cette 
saignée fut des plus copieuses, on peut l’évaluer à une livre 
et demie. 

Le sing coulait encore que déjà la sérosité .s’était séparée 
d’un riche caillot et le recouvrait. Le lendemain ce caillot 
était consistant, rétracté sur lui-même, couvert d’une 
couenne épaisse. L’effet de cette saignée fut un ralentissement 
marqué des battemens du cœur, qui ne perdirent pas sensi¬ 
blement de leur force.Elle n’avaitété ni accompagnée ni suivie 
de syncope. Les articulations étaient restées à peu près dans 
le même état que la veille. M. Guéneau fit renouveler la sai¬ 
gnée. Celle-ci fut de douze à quatorze onces. Il fit donner 
une tisane de sureau miellée, quatre grains de poudre de 
Dovier et appliquer des cataplasmes sur les poignets.. 


Après deux émissions sanguines aussi copieuses||et répétées 
à douze heures d’intervalle, on aurait pu s’attendre à voir les 
symptômes s’amender d’une manière remarquable; mais l’on 
sait que le rhumatisme est aussi rebelle qu’il est mobile, et 
que trop souvent les moyens thérapeutiques les plus éner¬ 
giques modèrent seulement ses .symptômes sans abréger en rien 

sa durée. _ 

Chez notre malade ils n’eurent d’autre effet que de dimi¬ 
nuer la fièvre et d’arrêter les progrès du mal qui n’en con¬ 
tinua pas moins d’affecter à un a.ssez haut degré les articu¬ 
lations primitivement malades, puis quitta celles-ci, ou plutôt 
y.diminua d’intensité, pour sévir successivement sur les arti¬ 
culations scapulo-humérales, tibio-fémorales et tibio-tar- 


siennes. 

Vers le 8 mai, l’état du malade était devenu supportable, 
lorsque tout-à-coup il est pris d’une dyspnée extrême, d’une 
vive anxiété, avec fièvre intense et trouble bien manifeste de 
la circulation générale. Nous interrogeons soigneusement les 
symptômes pour reconnaître l’organe malade, nous portons 
spécialement notre attention sur le cœur, l’expérience ayant 
faiUonnaître le passage fréquent de l’inflammation arthriti¬ 
que sur l’enveloppe de cet organe, et nous croyons reconnaî¬ 
tre une péricardite. La poitrine, percutée, résonne bien dans 
tous les points; le bruit respiratoire est à peine mêlé de quel¬ 
ques râles du catarrhe. L’abdomen est indolent, plat et sou¬ 
ple; l’épiga.stre seul est un peu doulouieax, mais il ne l’est 
qu’à une forte pression. Les battemens du cœur sont .sourds, 
profonds, tumultueux , très précipités. Le malade, il est vrai, 
n’éprouve pas cette douleur vive, déchirante, qui caractéri-se 
l’inflammation «es séreuses, mais seulement un sentiment de 
gêne, d’oppression à la base du sternum et vers la région pré¬ 
cordiale. Cependant nous croyons à l’existence de cette in- 
‘ flammatiou, car il paraît démontré que cette douleur peut 
manquer. L’absence de symptômes du côté des organes tho¬ 
raciques ou abdominaux, jointe à l’anxiété, à la dyspnée, à la 
fièvre, au désortlre de la circulation, et lafré<iuence bien con¬ 
nue de celte affection dansleîrhumatisrne, nous fixentsur cette 
idée. Les douleurs articulaires n’ont pas, à la vérité, complè¬ 
tement disparu, ni cédé brusquement, mais elles ont beau¬ 
coup diminué. D’après cette idée, M. Gueneau fit appliquer 
■ trente sangsues sur la région précordiale, tint le malade à 
une diète sévère, fit environner les articulations de cataplas¬ 
mes chauds et continua les autres moyens. Le malade fut sou¬ 
lagé par cette application de sangsues. On la renouvela, et 
elle fut encore suivie d’nn léger amendement. 

accidens avaient disparu. Les poignets et les . 


épaules étaient encore douloureux. 

Le 23, nouveau^ecidens semblables 


_ premiers. Il existi^/î’5 

aujourd’hui un symptôme qui avait été peu appréciable 
première fois. La matité esst plus considérable et plus étenl^^^ 
due à la région précordiale qu’elle ne l’est dans l’état normal.\.X 


due à la région précordiale qu’ 

Nous avons en outre des nau.sées , des vopiissemens et une 
sensibilité épigastrique bien évidente. M. Gueneau a de no 
veau recours aux sangsues, qu’il fait appliquer à l’épigastre 




















ombre de vingt-cinq. Il prescrit en outre l’application d’un 
Tésicatoire sur le sternum pour le soie. Le lendem'aih mieux 
marqué qui Jse soutient pendant' dteux joursaprès' lesqxiels 
l’état du malade reste stationnaire. Ce n’est plus Tétât surai- 
gu^ c’est encore un étal grave,, qui dure trop lon'g-temps'pour 
ne pas laisser craindre Mite altération profonde. A [tous ces 
maux il vint; se joindre de la' diarrhée vers la fin de mai. CeM'e 
dtirrhée dura huit jours et céda aux moyens appropriés. 

Le 1" juin, il existe beaucoup de fièvre, il survient des accès 
de dyspnée, avec sentiment de pesanteur aq bas du sternum 
et à la région épigastrique. Le premier vésicatoire est sec; on 
en applique un autre que l’on entretient. A dater de ce moment 
le malade eemmeBçæàialleirnHeaxrj'ra'gène-de’la-respiration 
diminua; le^ ^ccèfs de dyispnée disparurent, la fièvre cédaelle- 
méntè'peu à peti., Des bains,/ uni régime: sévère,, favorisèrent, 
ces heureux changemens, et le malade entra enfin en eonva- 
lescénce'a près pliis d’ùn mois de souffrances. 

Le 1.1 juin il ne sent plus de douleur, dans aucun de ses 
membres, ni dans la poitrine. La respiration se fait bien, elle 
ii’est mêlée que d’uii peu de râle muqueux vers la base du 
poumon droit. Les battemens du cœur se font entendre dans 
toute la partie antérieure du thorax. La matité de la région 
précordiale' eJâ-sfe- eiVcore-duns un- rayon- un peu' plus grand 
qaei dan.s. Tétaf normal. Le malade, quoique faible, veut 
sarÈir. 

IXffuiears’ pérkoniquei étendae 3 <<l tout l’abdotntih au ffiometvt de 
C&nti'ée diii motade-, se- bornant, le lendemain, après une appli- 
eation de dio sangsues, d la région hypocondriaque gauche oà 
l’on trouve une tumeur qui paraît dued la rate. Disparition com¬ 
plète de la douleur après une seconde application de 3o sangsues. 
Persestarue die la tumeur., 

Degen, âgé de 24 ans, tisserand, n’est malade que depuis 
deux jours lorsqu’il-entre à THôtel-Dieu le i4 avril dernier. 

Il a été pris de douleurs aiguës dans l’abdomen, qui l’ont 
forcé à venir chercher promptement des secours à l’hôpital. 
Son ventre est ballonné et d’une sensibilité extrême à la 
pre.ssk)n. Cette sensibilité est générale et l’on n’a pas remar¬ 
qué qu’elle fût plus prononcée en un point qu’en un autre. 

Il no pouvait y avoir de doute sur l’existence d’üne péritonite 
commençante. La fièvre, il est vrai, était médiocrement in¬ 
tense, le visage non altéré , mais le mal était au début. Nous 
n’hésitâmes pas à faire poser 4e sangsues. L’effet de cette 
application de sang.siics qui fut prompt et très-salisfais.ant, 
puisque le lendemain il n’existait plus de douleur que vers 
T-liypucondre gauche, en serait encore une preuve au besoin. 

Le lendemain on pouvait palper le ventre, et l’examen de 
cette cavité fit reconnaître une tumeur au-dessous des carti¬ 
lages costaux du côté gauche, sur les tiiiiites des régions épi- 
gastriqi.e et ombilicale d’un côté,'de l’hypocondre et du flanc 
gaiiclic de l’autre côté. C’est là que la douleur semble s’êtie 
rélugr'e, ei'e y est encore vive , tandis qu’elle existe à peine 
dans les antres points du l’abdomen. Quelle est la nature de 
cette tumeur? Son siège paraît devoir la faire rapporter à la ' 
rate. Ce malade a-l-il eu des fièvres intermiltenles ? Il paraît 
eu avoir eu de nombreux accès; cependant sa figure ne porte 
point l’empreinte que ces fièvres, long-temps prolongées, ont 
coutume d’y laisser. M. Gueneaii fait appliquer trente nou¬ 
velles sangsues. La douleur disparait complètement. Le 
malade n’a plus de fièvre, il se regarde comme guéri. Le 
troisièmb jour il se lève et se promène déjà. Le quatrième, il 
est resté levé toute la journée. Le cinquième, il veut sortir. 

La tumeur avait conservé le même volume. 

A quelle maladie a-t-on eu affaire ? La tumeur sentie est- 
elle bien formée par la rate tuméfiée ? L’hypocondre percuté 
n’était point inah Admettons cependant que ce^soit la rate , 
quelle sera la nature de sa maladie ? Sera-ce une splenile 
aiguë? Les engorgemenis de ce viscère, suite de fièvre inter- 
miltente, ne'sorit pas accompagnés de symptômes semblables 
à ceux de l’affection présente. Qu’il y ait eu péritonite, nous 
n’en taisons point de doute. Que celte péritonite ait eu soii 
point de départ dans la région hypocondriaque gauche , 
nous le croyon.s. Qu’elle soit la suite d’une .splenite, il y 


( CUNIQPS dURUHGICALE DE LHOPITAE DE LA PITIÉ. 

M.-Velpeac, professeur. 

Emploi de la pommade’etde la soluiion de. nitrate lÈargent, dans- 
[ les oplithalmies',. 

Depuis que nous avons annoncé les essais tentés à la Pitié 
^ avec le nitrate d^^argent, plusieurs malades ont été traités par 
ce moyeu. 

^—Il est entré à la salle Saint-Gabriel, n° 9, un homme âgé 
d environ 4ô'ans, ayant une ophtlialmiè catarrhale complT 
quée d’ane blephaTophthalmie glandnleuseï peu intense et 
datant de trois semaines. Vne saignée dis bras hxi a’A’abord élé 
pratiquée; après quoi i 5 sangsues ont été placées sur chaque 
tetnpe; 011 l’a laissé quatre jours sans essayer aucun .topi,qjiie,afin 
; d’éviter de confèndre' leur action avec l’effet du régime anti¬ 
phlogistique. L’ophthalmie n’ayant pas diminué sensiblement 
, le cinquième,, on. commença l’emploi de la pommade au nir 
(rate d’argent. Chez lui cette pommade fut portée sur le champ, 
à 4 grains par demi once, et il lui en fut appliqué matin et soir 
gros comme un grain de chénevi à l’intérieur des paupières. 

Dès le lendemain, il y eut un mieux marqué; le troisième 
jour de ce nouveau traitement la pommade fut élevée à-figrainf 
pur demi once. Le malade s’est trouvé guéri le huitième jour et 
a voulu sortir le dixième. 

-^ün autre individu couché au n» 27, était entré le 24 août;, | 
son ophtlialmiè occupait principalement la face interne des I 

paupières et les deux angles de l’œil ; elle datait de cinq se- ' 

maines et avait résisté aux dérivatifs,, aux sangsues et auxsai- ; 

gnées. j 

Chez lui la pommade a été de suite portée aux proportions. I 
de i 5 grains de nitrate par once; la première application a pro¬ 
duit uue vive cuisson; les yeux sont devenus un peu plus 
rouges, ou a ajouté un tiers de graisse au médicament qui a 
cessé dès-lors d’irriter les organes, et cinq jours de son emploi 
ont suffi pour éteindre la maladie sans retour. 

A la salle des femmes il était descendu le même jour des 
salles de médecine, deux malades qui y avaient été traitées j 

depuis une douz'iine de jours pour mie ophlhalmie assez, j 

intense. ' j 

—L’une couchée avili'’ 19, âgée d’environ 4 o ans, avait une i 
ophthahuie encore fort vive à gfiuche et une autre be-iucoup 
moins intense à droite. Du premier côté, la cornée elle-même 
était opaque et légèrement rouge; du-.second la phlcgmasi'e 
s’était coiifiiiée sur la moitié inférieure de l’œil. La pommade 
à 10 grains par once a si bien réussi chez, cette femme, qu’a- 
près huit jours de traitement ses yeux se sont trouvés parfai- | 
temeiit blancs. 

— L’autre, âgée de 28 ans, et couchée à deux lits plus loin, 
avait une ophtlialmiè photophobique, c’est à dire qu’elle ne 
pouvait supporter le moindre contact de la lumière et 
qu’elle était forcée de se tenir les yeux constamment 
fermés. 

Cet état était actompagné de larmoiement, de chaleur, et 
d’un goiifleinent des paupières. Les deux cornées étaient 
elles-mêmes légèl^ément troubles, et la conjonctive rou"-e, 
mais sans être boursouflée. 

Chez cette femme on a commencé par la solution de nitrate 
d'argent d un demi grain par once d'eau; la sensibilité s’est 
presque immédiatement amoindrie; au bout de trois jours 
les'paupières pouvaient être entrouvertes, et le larmoiement 
avait sensiblement diniinné. La dose du médicament fut 
portée à un grain par once; niais l’instillation de cette solution 
causa une très vive douleur; cependant les yeux étaient 
beaucoup moins rouges le lendemain. Comme elle se plaignit 
beaucoup de celte douleur et qu’elle en redoutait la repro¬ 
duction , M. Velpeau la soumit à l’emploi de la pommade , et 
il est de fait que celle-ci réussit dans ce cas à peu près aussi 
promptement que dans l’autre, puisque la femme est sortie 
guérie trois jours après sa cammarade. 

—Une jeune fille, âgce.de 22 ans, qui avait été traitée long- 
















tems dans un autre service, pour une ophthalmie cte l’œil 
droit, sans avoir jamais été complètement guérie, et qui 
était sortie cependant de riiôpital depuis d'eux mois, avait été 
reprise de nouveau de sa première maladie avec une certaine 
intensité. 

Elle est entrée dans la salle Saint-Jean à la fin d’août, por¬ 
tant un leûcoma large, épais, couvrant les deux tiers externes 
et inférieurs de la cornée de l’œil droit; toute la conjonctive 
oculaire et palpébrale était en même temps enflammée, ex¬ 
cepté en dedans et en haut;, il y avait aussi larmoiement et 
crainte vive de la lumière. 

hn séton qu’avait long-tems porté la malade et qu’elle avait 
laissé se tarir huit jours avant Son entrée, n’ayant pas paru 
lui avoir été d’un grand secours, n’a point été réappliqué; 
ou s’est borné exclusivement à l’emploi de la pommade de 
nitrate d’argent, dans les proportions de 5 grains par demi once. 
Cette pommade a chaque fois produit une cuisson un peu 
vive; mais la sensibilité de l’œil, le larmoiement, le gonfle¬ 
ment de la paupière inférieure, la rougeur de la conjonctive 
se sont rapidement dissipés, et le douzième jour, quand celte 
fille a voulu sortir pour entrer eu place,, son œil était aussi 
blanc que l’autre et l’albugo réduit à une très légère tâche 
près du centre de la cornée. 



THÉRAPEUTIQUE (Bibliographie),. 

De l’elficacité des feuilles du houx (ilex aquifoliumj dans le trai¬ 
tement des fièvres intermittentes, par le docteur L. F. E. Rocs- 
ssAti, chef des travaux anatomiques au muséum cThistoire natu¬ 
relle de Paris, membre de la Société de médecine pratique, etc.; 
avec des planches et des tableaux synoptiques. —Paris.,. in- 8 °, 
ii5 pages. J. B. BAiLtiÈEE. i83i. 


C’est iciun de ces ouvragesquiserecommandent par leno m 
seul de l’auteur; on est assdré d’avance d’y trouver labeur et 
bonne foi; nous avons déjà publié bien des faits qui constatent 
l’efficacité des feuilles de houx, que M. Rousseau a depuis quel¬ 
ques années retirées de l’oubli ; aujourd’hui ce praticien dis¬ 
tingué a cru devoir réunir, et coordonner ccs faits, et comme 
ils sont fort nombreux, comme ils justifient parfaitement de 
la justesse des vues de l’auteur, comme le livre est précédé 
d’un rapport extrêmement avantageux fait à l’Institut par 
M. Magendie, qui a expérimenté sur treize femmes avec un 
succès non pas aussi prompt que le quinquina, mais du moins 
aussi assuré ; nous ne pouvons que nous joindre au savant 
rapporteur et applaudir à la persévérance de l’auteur, d au¬ 
tant plus que le principe aetif du houx (ilicine) vient d’être 
découvert et Oju’il sera permis d’employer désormais en pi¬ 
lule un fébrifuge qui parait avoir une activité salutaire et 
constante, et dont le prix est si modique. 

L’ilicine, selon M. Rousseau, doit être administrée à la dose 
de six grains par jour, en une pilule avec de la poudre de 
réglisse. On peut l’élevor graduellement à deux, troi.s, quatre 
pilules et plus, c’est-à-dire à douze, dix-huit, vingt-quatre 
grains d’ilicine. 

L’ilicine n’a été employée encore qu’une seule fois par 
H. Rous.'ieau; quant à l’infusion vineuse, à la décoction 
aqueu.se ou l’extrait, ils l’ont été un très grand nombre de 
fcis. Voici le relevé des faits d’apiês deux tableaux synoptiques 
fort curieux placés à la fin de l’ouvrage. 

M. Rousseau a traité 12 malades avec succès; sur ces 12 , 
5 avaient une fièvre quotidienne, 3 tierce, 1 doiible quoti¬ 
dienne et 2 double tierce, un dont on n’a pas noté le 
type ; '8 avaient été traités sans succès par le quinquina , ils 
ont été guéris en une, deux ou trois doses; un seul en a 
nécessité sept, * 

M. le docteur Constantin , médecin à l’hôpital de la marine 
de Rochefort, a communiqué 3o faits de fièvre quotidienne, 
tierce, quarte, guéris en une, deux, trois ou quatre doses; 
une, seule fois il en a fallu onze. 3 ont guéri par de seuls lave- 
mens avec le lieux en décoction à la dose de quatre gros de 
feuilles pour six onces d’eau. 

M. Quéau de Rochefort a obtenu un succès par une ssule 
dose dans une fièvre quarte durant depuis i.^mois, et qui avait 
résisté au sulfate de quinine, etc. 


M. Leprédour de Rochefort a fourni 3-faits; 2 ifialàde* 
avaient été antérieurement traités par le sulfate de qûL- 

M. Tlriand de Rochefort, 3 faits. 

A Paris, M. Gillet de GrammOnt, a faits. 

M. Serrurier', 3 faits, dont 2 après rechuto, 

M. Perronaux, 2 faits ; M. de Gaignou , 1 ; M. Drelormelï, i ; 
M. Louis, à la Pitié, 2 . 

M. Moneourrier, r ; M. Arbey; 2 ; 

M. CoHineau, médecin des épidémies à Aôcéais, an après 
insuccès du sulfate de quinine. _ , 

M. Saint-Arnaud, médecin dés épidémies Ct des prisons a 
Meaux, 3 faits. 

Enfin, M. Magendie,à l’Hôtel-Dieu, i3faits, dont 4 tierce, 
(1 récidive sous type-quotidien); 9 quotidienne dont 1 de¬ 
venue îlerce, guérie en trois, quatre, sept ou huit doses. 

Voici les formules prescrites par M. Magendie. 

Infusion vineuse. 

Pr. Poudre de feuilles de boiix, «n. gros-et demi. 

Vin ordinaire, quatre onces. 

Infusez à froid pendant dlouze heures. 

Décoction aqueuse, 

Pr. Feuilles de houx fraîches ou sèches, demi-once; 

Eau,, six onces, réduites à cinq. 

Lavement de houx. 

P. Feuilles de houx fraîches ou sèches, demi-once ; 

Eeau, douze onces, que vous ferez bouillir dix minutes. 

Voilà donc en tout quatre-vingt faits qui constatent 1 effica¬ 
cité des feuilles de houx. Peut-être aurait-on dé.siré que 1 au¬ 
teur eût placé à côté des succès les revers que ce médicament, 
comme tons les autres, peut avoir essuyés , soit entre ses 
main.s, soit entre ceux des praticiens distingués qui l’ont em¬ 
ployé. mais quoi qu’il en soit, nous croyons avoir, par cet ex¬ 
posé, justifié complètement notre début et avoir prouvé que 
le livre de M. Rousseau est un ouvrage de labeur et de bonna 
foi. 


Nécessité d'étendre dans tous les départements, les mesures sanitaires 
contre le Cholérà-Morbus. 

M. le docteur Croizet fils, de Surgères, nous adresse quel¬ 
ques observations fort judicieuses sur la nécessité d établir 
des commissions sanitaires, non seulement à Paris et dans 
les départements frontières et maritimes, mais encore dans 
tous les départements, dans toutes les localités et même dan.s 
les campagnes. Là sont en effet des causes nombreuses d’in¬ 
salubrité; rues sales, eaux croupissantes, fumiers infects 
en fermentation an milien des rues et devant chaque maison. 
Si l’on joint à cela la saleté intérieure des maisons , l’insa¬ 
lubrité de la nourriture, des bol.ssoiis, des vêtements, etc., 
et par-dessus tout les influences atmosphériques qui, cette 
année semblent plus que les.années antérieures nous mena¬ 
cer d’affections cholériques ( 1 ), on concevra que si l’admi¬ 
nistration ne prend des mesuros promptes et efficaces, le 
fléau qui dépeuple le nord, une fois introduit dans nos pays, 
y décimera d’une manière effrayante les populations. 

Les moyens sont simples, peu coûteux, et sans cette manie 
de centralisation qiii réduit, pour ainsi dire à l’impuissance 
les autorités locales, sans ce devoir funeste de recevoir de 
Paris une impulsion pour les choses les plussimples, partout 
des mesures seraient prises, partout ou aurait avisé aux 
moyens non de repousser le Choléra par de vaines bar¬ 
rières, mais d’en atténuer les effets par des soins hygiéiiique.s 
faciles et salutaires. 

Ce que M. Croizet pense relativement au Choléra, il le 
pense aussi pour la fièvre jaune ; ce médecin a vu le Choléra 
ravager Madagascar, il s’est trouvé à la Guadeloupe, à la 


( I ) M. Croizet nous cite un c.is do choléra morlel ; le malade qui, il 
I -.rai n’a reçu aucuns soins , a succombé eu clodze beures. 
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Martinique, à la Trinité en 1816 et 1817, il y a fait le ser¬ 
vice des hôpitaux, il y a fait de nombreuses autopsies et n’a 
cependant contracté ni l’une ni l’autre de ces affections, bien 
que des milliers d’individus soient morts devant lui. Il est 
donc bien permis à M. Croizet de n’ôtre pas contagoniste. 

Du reste que l’on soit ou non contagioniste, on ne saurait 
blâmer des mesures hygiéniques, qui, si elles ne repoussent 
pas l’invasion, en diminuent au moins incontestablement le 
danger. Ces mesures on peut les exécuter sans frais,‘on 
n’aura pas à payer en gros énaolumens, des commissions sani¬ 
taires errantes ou fixes; quelques ordonnances municipales, 
quelques conseils médicaux, quelques coups de balais suffi¬ 
sent. Les ministres en donneront-ils l’autorlsatipn ! ! ! 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Extrait du. procès-verbal de séance du l^août i83i. 
Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Serrurier lit une notice sur un hydrocéphale avec spina biflda i 
la partie supérieure de la région lombaire. Le sujet est un enfant de 
quatre mois qu'il présente à la société, 

M. le président fait remarquer que le spina bifida , suite ordinaire de 
l'acéphale ou enlèvement de l'encéphale, a élé, dans le cas présent, 
précédé d’un épanchement séreux dans le troisième ventricule do cer¬ 
veau et produit par la fusion de cet épanchement le long du canal ra¬ 
chidien : que le développement du spina bifida s’étant trouvé arrélé par 
l’interruption de celte fusion, l’épanchement cérébral a pris de l'ac- 
eroissenicnt et a donné lieu à l’hydrocéphale qu’on observe. 

M. Souherbielle présente un calcul pesant trois onces un gros dont il 
a fait l’extraction sur M. Collardeau, demeurant à Mainlenon, déparle- 
meutd’lîure et Loir, et âgé de 76 ans. L’opération, faite le 9 juin der¬ 
nier, par la taille sus-pubienne, a élé suivie de succès, Ln phlegmon au 
périnée est le seul accident qui soit venu ejitraver la marche de la gué- 

M. Parent Ut une noie sur l’emploi qu’il fait, depuis quatre ans , du 
cyanure de mercure dans la syphilis. Il regarde ce médicament, qui se 
donne aux mêmes doses que le per-chlornre de mercure, et sous les 
mêmes prép.arations, comme lui étant préférable, en ce qu'il guérit 
plus promptement; que son efficacité est surtout remarquable dans fes 
maladies anciennes; que sa s.aveur est bien moins désagréable; que nul 
sel, nul alcali, pas même la potasse caustique bouillante ne peut décom¬ 
poser le cyanure, comme ils le fout du snblinyé ; que son contact avec 
une substance animale ne lui fait pas non plus éprouver de décomposi¬ 
tion comme le sublimé, qui, dans ces cas, est ramené à l’élat de pro¬ 
to-chlorure, que son alliance à une décoction qui renferme quelque 
principe azoté, ou quelques portions de tannin ou d’acide gallique ne le 
décompose pas, comme le pei-chlqrnre, qui dans ces cas passe à ce 
même état de proto-chlorure ; enfin qji’il ne porte aucune altération 
dans les matières organisées evcc lesquelles il peut se trouver en contact; 
à tons ces avantages on peut encore ajouter que lorsque la dose de cya¬ 
nure s’est trouvée trop forte, l’estomac s'en est débarrassé par le vomis- 
ment, et que son usage prolongé n’a donné lieu à aucune douleur à l'é¬ 
pigastre. 

Cette communication est faite on commun par MVI. Parent et Bouli- 
gny. La préparation employée le plus familièrement est lin rob avec, 
l'extrait de buis qui se trouve chez ce dernier pharmacien, rqe Beaure- 
gard. i 

M. Berthelot parle ddun cas de paraplégie datant de cinq mois et 
suite de distorsion des relus : après avoir énuméré les nioyens fort mul¬ 
tipliés qu’il a opposés h celte maladie,lesquels ont élé suivis d’améliora¬ 
tion mais non de guérison complète, il demande l'avis de M. le prési¬ 
dent , qui approuve le trallemcut employé et couseille d'attendre le 
reste, du temps. , .''.$,' 5' 

Au sujet de divers articles de journaux qui ont sign.alé l’appirltion 
du choléra-niorbus dans des villes du nord de la Prusse, M. Mondai 
cite une lettre qu'il a fait insérer dans quelques feuilles périodiques. 
Dans celte lettre il entre dans de nouveaux détails sur la nature de 
cette maladie. Il pense que les c-vemples cités par les journaux sont dos 
choieras sporadiques; que celui de l’Inde est loin de faire les proprès 
rapides qu’on lui prête, et que si nous devons être affligés de cytte con¬ 
tagion , car il regarde toujours le choiera comme emproint de celte 
qualité, ce ne sera pas aussi prochainement qu’on le dit. 

Au suj, t d’un dilatateur présenté par M, Cresson d’Orval, M. Dubois 
s’élève,avec force contre l’emploi de pareils instrumens' dans les rélré- 
dssemens de rurethirc. Ce grand praticien dit asusi qu’il ne conçoit 


guères les avantages.que l'on peut espérer des incisions pratiquées dans 
ce canal, 

M. Guilton lui répond, en citant plusieurs cas de retrécisseroens de 
l’urètre, avec rétention d’urine complète, qui av.>ient élé traités sans 
succès par des praticiens fort recommandables et dont il a obtenu la 
guérison au moyen de son urétiirotôme, ou d’un autre instrument qu’il 
nomme aareotâme de l’urètre et de la dilatation. Il ajoute ensuite que 
ces instrumens ne sont applicables que dans certains cas, surtout le 
dernier, qu il n’a encore employé que cinq fois depuis deux ans. 

A celte occasion M. Gnillon donne la description d’nne sonde explo- 
ratrice et d’un explorateur de son invention, qu’il met en usage depuis 
long-temps, et à l’aide desquels on reconnaît, assure-t il, avec la plus 
grande précision l’étal pathologique du canal excréteur de rurlne. 

Cette sonde, convenablement garnie en cire à mouler, est élastique et 
très flexible ; on l'introduit sous un assez petit volume, puis on la dis¬ 
tend de manière ii ce qu’elle rapporte une empreinte exacte d’une por¬ 
tion.plus ou moins étendue du canal de rurètre. 

L’explorateur est une tige flexible en baleine, dont l’extrémité vési¬ 
cale est terminée par un renflement en virgule. 

Paris, le 1'“' septembre i83i. 

Signé, .SoUBEKBIElLE, 

Président d’âge. 

Pour extrait conforme ; 

Le secrétaire annuel, 

Morbt, d. m. 


A monsieur le rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Nous comptons assez sur l’impartialité qui préside à la rédaction de 
votre journal pour attribuer à un lapsus calami, une phrase du nota 
que vous avez inséré le 5o août, à la suite d’un extrait que vous don¬ 
nez d’un article du Bulletin de thérapeutique médicale, relativement 
à une eau hémostatique. Ainsi après avoir très snceintement rendu 
compte de nos expériences vous écrivez: nos lecteurs se rappellerons le» 
expériences bien plus concluantes (i) faites à Paris avec la liqueur de 
BincUy. Nous ne nous permettrons pas d’avancer que les expériences 
de oe médecin ne sont pas concluantes, nous ne les avons pas vues; 
mais quant aux nôtres vous ne pouvez soutenir qu’elles sont bien moins 
concluantes, puisque vous n’en n’avez pas élé témoin. Nous vous prions 
donc, jusqu’au moment où nous vous inviterons à honorer de Votre 
présence nos opérations, de suspendre votre jugement sur elles, vous 
ne pourriez faire autrement sans blesser la justice qui a toujourx- 
animé votre journal. 

Nous vous prions, âlonsienr, d’insérer noire lettre dans votre pro- 
chiiiu numéro, et de croire à la considération distinguée avec laquelle 
nous avons l’iionneur d'être vos très humbles et dévoués serviteurs. 

Halmagband, d m. p. Talbicu, d. m. 

Paris. — L’ancien mode d’examen dans les facultés de mér, 
decine va être repris; les élèves ne subiront leurs examen» 
qu’à la fin de leurs études et après leur seizième inscription. 
Cette mesure a été prise parce qu’on s’est aperçu qu’un 
grand nombre d’étudians, qui avaient répondu d’une ma¬ 
nière satisfaisante aux questions qui leur étaient adressées la 
première et la seconde année, avaient complètement,oublié 
tout ce qui se rattache aux sciences accessoires au moment 
de subir leur thèse. 

Cautérisation, avec le nitrate d’argent, de la partie supérieur* 
du larynx dans l’aphonie. — Une médication hardie a été em-r 
ployée à Tflôtel-Dieu, par M. Trou.sseau, avec succès. Une 
jeune fille de 19 ans est entrée à l’hôpital pour une aphoni* 
complète sans douleur au larynx, qui durait depuis trois 
mois et qui avait résisté à tout espèce de traitement. Une 
éponge imbibée d’une solution saturée de nitrate d’argent a 
été portée au fond de la gorge ét sur la partie supérieure du 
larynx: au deuxième jour, l’articulation de la voix s’est 
opérée, mais d’une manière imparfaite, et au quatrième elle 
avait pris son timbre et sa clarté première ; elle est sortie le 
huitième jour parfaitement guérie. 


(i) Ce n’est pas un lapsus calami qui nous l’a fait dire ; nous .avons 
regardé comme plus eoncluaiitcs les expériences faites avec la liqueur 
de Pinelly, surtout à cause de la promptitude d’action de cotte eau, qui 
doit faire supposer une vertu plastique bien supérieure. Du reste, nous 
omraes disposés à rendre justice à la découverte de ces Messieurs , dès 
quejson elficacité nous sera démontrée. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N” 5. 















jeudi 22 SEPTEMBRE 1851. 


(4-“ ANNEE.) 


N” 31. —TOME**’ 


LA LANCETTE FRANÇAISE. 

GAZETTE DES HOPITAUX 

cÎTils et militaires. 




^^^VWIWVIWVWVMWMWWIVIWV» 

n nnhlie tous les avis qui intéresseut la science et le corps médical.,' toutes les réclamations des personne* qui 
auiL el anaryse si^dLlmentles ouvrages dont d^ux exemplaires sont remis au bureau, afin de les faire connal 

^'on "s abo^S PaS. au bureau du Journal. rue de l’Odéon, n» 19. «t dans les Départemens, chez les Directeurs des Postes. _ ôti ùe reçoit 


.. ,_—- des griefs àuxposerî ot, 

bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai e^ 


que les lettres affranchies. 
Le prix de l’abonnemenl 


‘ Le prix de rabonnement est, pour Paris , sis mois 18 francs , un 
__ Pour 1 «trangor 1 un an 45 francs. 


n 56 francs. — Pour les Départemens : 


O francs, n 


n 4» franc*. 






Service de M. Cailiaed. 

Recherches sur ta fièvre puerpérale. Diagnostic différentiel de la 
phlébite et de l’injection purulente des vaisseaux lymphatiques. 

Par M. Nohat, interne. 

troisième série de faits. - (vaisseaux eymphatiqées,) 

(Voyel les n" 5g et 41 du tome \.) 

Première observatios. — Accouchement ; pas de frissons irrégu¬ 
liers; métro-péri'onite puerpérale; phénomènes typhoïdes; mort 
le huitième jour; suppuration des vaisseaux lymphatiques. 

Une couturière âgée de 28 ans, douée d’un tempérament 
Ivraphalieo-nerveux, d’une constitution détériorée par des 
CEcèS vénériens, fut admise le 4 février à l’Hôtel-Dieu, salle 
Saint-Benjamin, n» 7 ; elle y accoucha le môme jour d’un en¬ 
fant à terme et bien constitué. 

Cette femme semble poursuivie par des chagrins qu elle 
s’efforce de cacher et de concentrer; c’est en vain que nous 
cherchons à en découvrir la cause. 

Le a* jour, frisson brusque, lochies supprimées, apparilion 
d’une douleur dans la région hypogastrique, dévoiement, dé¬ 
lire, yeux hagards, respiration haute, pénible ; fréquence, pe¬ 
titesse du pouls. - Trente sangsues. — A dater de cette épo¬ 
que, de plus en plus mal; le mouvement fébrile s exaspéré, 
le ventre se météorise, la physionomie s’altère profondé¬ 
ment, etc.; en un mot, survient ce cortège de phénomènes 
qui caractérisent les fièvres typhoïdes. Mais le frisson ne s’est 
point reproduit. — Trente sangsues sont encore appliquées. 

Le 7*, la douleur abdominale se dis.sipe ; mais les symptô¬ 
mes généraux continuent de s’aggraver, les vomissemens, la 
diarrhée, le délire, la prostration, et l’anxiété de la respiration 
se sont accrus. 

Ces signes sont pour nous le présage d’une mort procha ine; 
en effet, les yeux s’éteignent peu à peu, le pouls devient mi¬ 
sérable, les extrémités froides, et le huitième jour la malade 
rend le dernier soupir. 

Avtopsie. — Abdomen. — Épanchement purulent dans la 
cavité du péritoine, fausses membranes récentes. 

Matrice. — Cet organe est volumineux, à parois minces et 
ramollies. La surface interne est tapissée par des fausses mem¬ 
branes et les débris de l’arrière-faix ; le tissu de l’utérus se 
déchire avec facilité, il est évidemment ramolli. 

Des incisions pratiquées dans tous les sens foftt découvrir 
plusieurs vaisseaux remplis de pus, qui ne communiquent 
pas avec les veines ovariques. Nous pensons qu’ils appartien¬ 
nent au système lymphatique. 

Rien de remarquable dunsletubedigestif ni dans ta poitrine. 
Système nerveux. — Sérosité limpide dans le tissu cellulaire 
sous-arachnoïdien, et dans les ventricules(du cèrveau. 

Du reste aucune lésion de la substance cérébrale. 


Deuxième oEservatioe. — Accouchement; pas de frissons irrégu¬ 
liers; métro-péritonite puerpérale,; symptômes typhoïdes; mort 
le sixième jour ; suppuration des vaisseaux lymphatiques. 

Marie Jéinne Schneider, âgée de 5a ans, d’un tempéra¬ 
ment lymphatique, d’une constitution détériorée, et réduite 
au dernier degré du marasme, fut admise à l’Hôtel-Dieu le 7 
août. Elle accoucha le même jour d’un enfant à terme etbien 
conformé ; le travail dura dix heures et fut assez pénible. 

Le a' jour, sans cause connue, frisson brusque, bientôt 
après douleur dans la région hypogastrique, où la matrice, non 
revenue sur elle-même, forme une tumeur qui s’élève jusque 
près de l’ombilic; les lochies coulent abondamment. — 
Trente sangsues d la vulve , bain ; aucun soulagement. 

La faiblesse du pouls nous empêche de recourir de nouveau 
aux émissions sanguines. 

Le ventre se distend, se ballonne, s’endolorit partout; les 
lochies diminuent, la face s’altère, la respiration s’embarrasse, 
l’haleine devient;fétide ; en un mot apparaissent les phénomènes 
typhoïdes, à un degré peu intense d’abord; ou insiste sur les 
bains, tes cataplasmes, les lavemens émolliens. 

Le 5'jowr, la prostration est extrême, le ventre n’est plus 
endolori, les yeux s’éteignent, le pouls est fréquent, miséra¬ 
ble ; diarrhée copieuse, la mort est prochaine; en effet, la ma¬ 
lade succombe le 6' jour. 

Autopsie. — Épanchement purulent dans la cavité du péri- 
toine. . , . 

Matrice. — D’une grande dimension, à parois épaisses et 
d’une consistance normale ; infiltration purulente dans tout le 
tissu de la matrice qui répond à son col : çà et là sont disper¬ 
sés des vaisseaux remplis de pus; ces vaisseaux accompagnent 
les veines, mais ne communiquent point avec elles; le tissu 
cellulaire qui unit lâchement la matrice aux parties voisines 
est également infiltré de pus. 

Les veines spermatique, hypogastrique et cave inférieure 
sont parfaitement saines. 

Les ganglions lymphatiques 'piacé.-s au-devant de la colonne 
vertébrale, sont tuméfiés et injectés de pus, ainsi,que plusieurs 
vaisseaux qui viennent y aboutir. 

Le canal thoracique ne renferme aucune trace de pus. 

Rien de remarquable dans les autres organes. 

TroisièSe observation. — Accouchement ; pas de frissons irregu 
tiers ; métro-péritonite puerpérale ; mort te cinquième jour; sym¬ 
ptômes typhoïdes; suppuratioa des vaisseaux lymphatiques. 

Louise, âgée de aS ans, d’un tempérament sanguin, d’une 
constitution robuste, d’une intelligence très bornée, fut ad¬ 
mise le 6 août à i’Hôtel-Dieu, salle Saint-Benjarair 
L’accouchement pe présenta rien de particulier. 

i ' 3" jour, agitation, insomnie, frisson suivi d’une doul^ 
dans la région hypogastrique;fréquence, petitesse du 
face grippée, vomi-sseriiens. diarrhée. — Cinquante sr” « 
malgré l’écoulement des lochies ; bain. 
















La malade refuse toute médication. 

Le soir, très mal, face profondément altérée, haleine fétide, 
pouls (i4o)» petit, dépressible; ventre tendu, ballonné, dys¬ 
pnée. — Saignée de trois palettes. Aucun soulagement. 

Le 4% prostration générale, face décomposée; ventre pres¬ 
que indolent, diarrhée, vomissemens, pouls (160) dépressible, 
sueur visqueuse. Comme dernière ressource, potion stiblée avec 
vj gr. d’émétique. Aucune amélioration; les extrémités se refroi¬ 
dissent, la respiration devient anxieuse ; le 5* jour la malade 
rend le dernier soupir. 

Autopsie. — Abdomen. — Épanchement d’un liquide puri- 
forme dans la cavité du péritoine. 

Matrice. — Surmonte le pubis de quatre pouces ; les parois 
sont épaisses et flasques. Infiltration de sérosité puriforme au 
milieu du col utérin, d’où partent un grand nombre de vais¬ 
seaux injectés de pus ; arrivés sur les côtés, ils s’anastomosent 
avec d’autres plus larges, décrivent là de nombreuses sinuosi¬ 
tés, accompagnen t les veines utérines ; ne communiquent avec 
aucune veine. 

Les ligamens larges et le tissu cellulaire qui avoisine l’u¬ 
térus sont remplis de pus. 

Les’ganglions lymphatiques placés au-devant de la colonne 
vertébrale sont tuméfiés et gorgés d’un liquide puriforme. 

Le canal thoracique et les ganglions situés au-dessous de 
lui, sont parfaitemens sains. 

Les veines spermatique, hypogastrique, cave inférieure, sont 
dans l’état normal. 

Rien de remarquable dans les autres organes. 

Quatrième observation. — Accouchement-, pas de frissons irré¬ 
guliers; métro-péritonite puerpérale; symptômes typhoïdes; mort 
te cinquième jour; suppuration des vaisseaux lymphatiques. 

Élisabeth, âgée de 24 ans, douée d’un tempérament lym¬ 
phatique, d’une constitution affaiblie, accoucha le g avril, 
salle Saint-Lazare, n° 2g, d’un enfant non à terme et chétif. 
La délivrance ne s’effectua qu’au bout de seize heures. Le 
ventre ne tarde pas à s’endolorir, le pouls devient petit, fré¬ 
quent, la face se grippe, les lochies s’arrêtent; on applique 
des sangsues à trois reprises différentes; on a recours aux fric¬ 
tions mercurielles ; de plus en plus mal ; la face s’altère promp¬ 
tement, la respiration s’embarrasse, l’haleine devient fétide, 
le dévoiement apparaît, et la malade succombe le 5' jour. 
Nous n’avons point observé,de frissons irréguliers. 

Autopsie. — Épanchement purulent dans la cavité du péri¬ 
toine. 

Dans l’épaisseur de la matrice nous découvrons plusieurs 
vaisseaux remplis de pus; ces vaisseaux ont le calibre d’une 
plume à écrire, ils ne communiquent point avec les veines 
qu’ils accompagnent seulement, et nous semlilent appartenir 
au système lymphatique. 

Les veines spermatique, hypogastri([ue, cave inférieure, ne 
renferment que du sang fluide, sans fausses membranes. 

Cinquième observation. — Accouchement ; pas de frissons irrégu¬ 
liers ; métro-péritonite puerpérale; symptômes typhoïdes ; mort 
le onzième Jour; suppuration des vaisseaux lymphatiques. 

Marie-Louise, âgée de 22 ans, d’un tempéramment lym¬ 
phatique, d’une faible constitution, est accouchée le 7 avril d’un 
enfant à terme et bien conformé. Immédiatement après la 
(délivrance elle est conduite à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazare, 
n- 25. 

Ici tout marche régulièrement jusqu’au 3’ jour. 

Le 4% le ventre s’endolorit, se ballonne, les lochies s’arrê¬ 
tent; dévoiement; les seins se flétrissent, la réaction fébrile 
s’établit; plusieurs fois on applique des sangsues à la vulve, ou 
pratique une saignée de deux palettes ; le soulagement n’est que 
momentané. 

Le 8*, recrudescence, la douleur envahit tout le ventre, la 
respiration s’embarrasse, la face commence à s’altérer ; dé¬ 
voiement, nausées, pouls fréquent (i3o), absence de frissons 
irréguliers, (3o sangsues à l’anus). Les phénomènes typhoïdes 
fiant chaque jour de nouveaux progrès, les frictions mercu¬ 
rielles se montrent infructueuses; enfin les traits se décom¬ 
posent, le pouls devient iuccmmerisuraljle ; les exliémilés se |' 


I refroidissent , les yeux s’éteignent , et la malade suceombe le 
onzième jour. 

Traitement mis en usage : sangsues, saignée, frictions mercu¬ 
rielles, vésicatoire, bains. 

Autopsie. — Abdomen. —Epanchement purulent dans la 
cavité du péritoine, fausses membranes, adhéréiices des 
anses intestinales. 

Matrice. — Dépasse le pubis de trois pouces, ses parois 
sont flasques, ramollies; l’insertion du placenta paraît dans 
l’état sain. 

Col utérin. — Est parsemé de vaisseaux injectés de pus ; ces 
vaisseaux se rendent près des ligamens larges, et s’abouchent 
avec d^autres plus grands ; mais ils ne communiquent point 
avec les veines nombreuses qui partent de la matrice. Nous 
n’avons pas examiné le canal thoracique. 

Rien de remarquable dans les autres organes. 

Sixième observation. — Accouchement ; pas de frissons irrégu¬ 
liers ; métro-péritonite puerpérale; symptômes typhoïdes; mort 
le septième jour ; suppuration des vaisseaux lymphatiques. 

Victorine, âgée de 2g ans, d’un tempérament lympha¬ 
tique, d’un embonpoint ordinaire, aceoucha le 3o juin d’un 
enfant à terme et bien conformé ; immédiatement après elle 
fut conduite à l’Hôtel-Dieu, salle Laint-Lazarre, n° 25. 

Le 3' jour, sans cause connue, frissons des plus intenses, les 
lochies s’arrêtent, l’hypogastre s’endolorit, la respiration 
s’embarrasse, et dès le principe la physionomie revêt une stu¬ 
peur profonde, la langue est sèche, les dents fuligineuses, la res¬ 
piration des plus pénibles, vomissemens, diarrhée, pouls 
fréquent, dépressible. — 4o sangsues à la vulve. 

De plus en plus mal, les facultés intellectuelles se trou¬ 
blent et s’anéantissent; la peau se couvre d’une, sueur vis¬ 
queuse , les yeux s’excavent et s’éteignent, en un mot sua- 
vient tout le cortège des phénomènes typhoïdes, et la malade 
succombe le septième jour. 

Autopsie. — Abdomen. — Epanchement d’une pinte et de¬ 
mie d’un liquide purulent dans la cavité du péritoine. 

Matrice. — Cet organe surrtionte le pubis, de plusieurs 
pouces, les parois sont flasques, ramollies, la cavité renferme 
les débris de Tarrière faix; les couches superficielles du tissu 
propre de l’utérus sont ramollies et se réduisent presque en 
pulpe. 

Le col est parsemé de quelques vaisseaux remplis de pus. 
Près des ligamens larges nous trouvons un grand nombre de 
vaisseaux'injectés du même liquide;.le tissu cellulaire qui 
avoisine la matr ce est partout infiltré de pus. 

Les vaisseaux dont j’ai parlé et qui sont remplis de pus ac¬ 
compagnent les veines spermatiques, et vont communiquer 
avec les ganglions situés au devant de la colonne vertébrale. 

Nous examinâmes avec soin ces ganglions et les vaisseaux 
lymphatiques qui rampent au devant de la colonne verté¬ 
brale, tous étaient admirablement injectés de pus; mais l’un 
d’eux surtout fixa notre attention d’une manière toute spé¬ 
ciale, il avait le volume d’une plume à écrire,, et partant de 
l’excavation il remontait au devant de la colonne vertébrale, 
et allait se continuer avec le canal thoracique. Celui-ci exploré 
au-dessus des piliers du diaphragme était aplati et entière¬ 
ment vide, au-(îessous il était rempli de pus. 

Les veines ne nous ^offrkent aucune, lésion, appréciable 
du moins. 

Nous croyons inutile de rappeler de nouveau, les diverses 
observations que nous avons publiées dans la Lancette sur le 
môme sujet, nous prions seulement nos.lecteurs de consulter 
les numéros suivants : 83, g3, 80, g4, 86,'87, 60, 62, 55, 56, 
i5 (tome iv) ; i4, 3 (tome v).. 

Ces observations sont d’autant plus remarquables qu’elles 
confirment nos idées; et qu’à l’époqaie ou nous les avons pu¬ 
bliées nous n’avions point encore pensé à établir le diagnostic 
différentiel de ces affections, d’après le lieu qu’elles occu¬ 
pent. 

Nous croyons donc avoir établi : 

1“ Que dans la péritonite puerpérale, lorsqu’il y a ah.sence 
de phénomènes typhoïdes et de frissons irréguliers, oji ne 











trouve de pus ni dans les vaisseaux sanguins ni dans les vais- 

*^a'^Vue™a comp'lL'tion des frissons irréguliers avec les phé¬ 
nomènes typhoïdes indique la présence du pus et dans les 
vaisseaux sanguins et dans les vaisseaux lymphatiques ; 

5» Enfin que la présence des symptômes typhoïdes, mais 
avec l’absence des frissons irréguliers, annonce de la sup- 
nuration seulement dans les vaisseaux lymphatiques. 

^ Et si d’autres expériences confirment les nôtres, nous au¬ 
rons à nous féliciter d’avoir les premiers précisé le diagnostic, 
base de tout traitement rationnel, et sans lequel la théra- 
neutique n’est qu’un aveugle empirisme. D’ailleurs nous re¬ 
viendrons plus tard sur le traitement que nous espérons 
pouvoir aussi modifier d’une manière avantageuse. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Adeion. 

Séance du so septembre. 

Sommaire : Correspondance; lettres de MM. Byp. Cloquet, Bar¬ 
bier d’Amiens et Girardin, sur te choléra; lecture de l’instruc¬ 
tion sur te choléra, par M. Double. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal et la 
correspondance qui offre entre autres i» un tableau des vac¬ 
cinations à Besançon, par M. Barré, avec la description de 
deux épidémies de variole, et a” une notice sur les moyens de 
se préserver du choléra, par Samuel M. lair, M. le président 
donne lecture d’une lettre de M. Hip. Cloquet, qui annonce 
tiue sur le cadavre d’un cholérique on a trouvé une altération 
physique du sang, de la moëlle et des méninges; que pareille 
observation a été faite par M. Gaymard sur un autre cadavre ; 
il a trouvé de plus la vésicule remplie d’une bile épaisse et 
noire, et quelques nerfs affectés. M. Cloquet a retrouvé dans 
M de Sainte-Aldegonde, aide-de-camp de Nicolas, un ancien 
condisciple qui a mis beaucoup d’empressement à le faciliter 
dans ses recherches, etc. „ , „ 

M Barbier d'’Amiens, écrit à l’Académie une nouvelle lettre 
dans laquelle il vante comme moyen très utile pour appeler le 
aaiiK aux extrémités dans le choléra, l’huile volatile de tére- 
*benthine appliquée au moyen de cataplasmes de farine de lin 
oui sont arrosés de cette huile mêlée à de l’al cool de mélisse ; 

à l’enlèvement des cataplasmes, la peau est érythémateuse, 

sensible on y éprouve des picotemens. L’emploi de l’huile 
pure occasionne des douleurs extrêmement cuisantes, les 
‘naïades se plaignent vivement, pleurent, etc. L alcoolat sans 
liuile a un effet lent et peu marqué. M. Barbier croit ce 
moyen préférable aux moxas, vésicatoires, etc. Un jeune 
homme de 25 ans, atteint du choléra le 8 de ce rnois, a 
éprouvé de cette médication les effets les plus salisfaisans. 

M Jadelot a reçu de M. Girardin une lettre datée de Revel, 
le 3o août, dans laquelle il est dit que la Commission s’occupe 
défaire des recherches; que M. Gueymard a été malade; 
que sur 700 malades atteints du choiera beaucoup sont morts. 

M>. Double est appelé à la tribune pour lire son instruction 
surde choléra-morbus. (Profond silence). 

INSTRUCTION SUR LE CHOLERA-MORBUS. 


Après quelques mots d’introduGtioB , M. Double annonce 
que la commission a dû porter son attention spécialement^ 
sur les moyens de se garantir, c’est-à-dire sur la prophylaxie 
du chpler'd, sujet vaste et difficile. 

Les précautions varient selon qu’un pays est prochainement 
menacé ou déjà envahi. * _ 

L’instruction est divisée donc en deux sections ; i" menace 
d’invasion; a” invasion réalisée. Elle s’adresse a plusieurs 
classes de personnes : 1° aux magistrats; 2“ aux médecins, 
3» aux citoyens de toutes tes conditions. Elle a pour but de 
distinguer ce que chacun aura à faire dans l’étendue de ses 
attributions ou de sa position sociale. 

Ensuite éloge du sol, de la richesse, de l’aisance, des lu¬ 
mières de la France ; les probabilités d’envahissement du 
choléra-morbus vont en diminuant, à mesure que la maladie 
s’approche de pays plus civilisés, de populations plus aisées 
et,plus propres, qui, si elles sont envahies, ont en elles des 
Cüuditions qui Icudenl ù diminuer l’intensité des effets de la 


maladie. C’est ainsi qu’en i8i4 et i8i5 nous avons vu le ty¬ 
phus qui avait fait des ravages si grands dans les armées et 
sur les deux rives du Rhin, s’introduire moins grave dans nos 
hôpitaux de la capitale et perdre progressivement de son in¬ 
tensité jusque sur les bords de la Loire. _ ^ 

Si le typhus ne put prendre pied sur le sol français, s il 
échoua devant la propreté, il est permis d’espérer quil en 
serait de même pour le choiera, dont la dernière période a la 
plus grande analogie avec le typhus. 

Le véritable mode de transmission du choiera est inconnu 
encore, il faut le dire, et on sait bien moins encore^ sur ses 
causes que sur le traitement et les symptômes ; mais ce que 
l’on sait c’est que l’agrégation des hommes, les variations at¬ 
mosphériques, le passage du chaud aufroid, l’humidité, les 
pluies, la malpropreté, les demeures étroites et malsaines 
contribuent éminemment à sa propagation ; dès-lors c’est sur 
ce point que doivent se porter les mesures. 

Les quarantaines utiles contre les maladies qui ont une 
période d’incubation bien constatée, telles que la petite vé¬ 
role, ne peuvent offrir le même avantage dans le choiera, où 
jusqu’ici rien n’a montré cette période d’incubation ; les faits 
ne lui ont pas indiqué non plus une sphère d’action limitée. 
Si donc on restreignait trop rigoureusement les communica¬ 
tions, si ou refoulait les populations, si on les pressait dans 
les lazarets, on augmenterait l’épouvante, ou formerait des 
foyers j • j 

L’expérience a prouvé dans les nombreuses épidémies de 
choiera qui ont déjà eu lieu, que les médecins n’ont pas 
contracté la maladie en ouvrant les cadavres, que du sang, 
des matières cholériques ont pu être inoculés impunément, 
qu’impunément on a pu se revêtir des vêtemens des malades, 
coucher dans leurs lits, dans leurs draps ; jamais la maladie 
n’a été contractée de cette manière. 

Loin de nous cependant, dit M. Double, la téméraire pensée 
de proscrire de sages mesures. Provoquons-les, au contraire, 
mais avec modération , mais de manière à ne pas porter at¬ 
teinte aux intérêts du commerce. Voici donc la conduite que 
doit tenir le gouvernement : 

CONSEILS AUX MAGISTRATS. 

Faire observer médicalement et avec soin les pays limitro¬ 
phes, afin de s’assurer de leur état sanitaire. Apprécier à leur 
juste valeur les nouvelles, la plupart exagérées ou fausses, que' 
donnent les journaux. Attacher dès à présent aux ambassades 
et aux consulats des médecins éclairés qui entretiendraient 
avec lui une correspondance quotidienne. Ces médecins se¬ 
raient élus par les corps savaiis. 

Pour prévenir l’introduction de la maladie, établir des cor¬ 
dons sanitaires sévères sur les frontières attaquées. Mais ces 
mesures utiles deviendraient nuisibles à l’intérieur, où la sé¬ 
questration serait dangereuse ; elles seraient inutiles, car si 
alors le mal a pénétré, c’est par voie épidémique, et tous les 
cordons sanitaires ne pourront rien pour le repousser. 

Les malades seront disséminés sur des lieux élevés, non hu¬ 
mides et bien ventilés ; dans chaque ville on devra selon la po¬ 
pulation établir un ou deux hôpitaux de cholériques, ou mieux 
transporter les malades sous des barraques ou des tentes, si la 
saison le permet. 

Comme les exemples de rechute quand le malade reste dans 
les lieux affectés sont communs, ou devra établir des maisons 
de convalescence, où il passera quelque temps avant de ren¬ 
trer chez lui. 

On devra établir comme mesure de prévision générale une 
surveillance plus grande sur les alelicrs, les casernes, les hô¬ 
pitaux, les collèges, etc. On diminuera le nombre des lits dans 
les salles, l’entassement dans les maisons d’arrêt, dans les 
casernes ; les soldats seront fréquemment baignés ; on devra 
de bonne heure leur faire revêtir le pantalon d’hiver; on 
devra soigner le linge, leur donner du vin, des viandes; dans 
le cas de menace, on surveillera et fera vider les lieux d’.ii- 
sanee, les égoûts, les puits, les fosses à fumier; pendant 
l’épidémie on ne devra effectuer ni vidange, ni curement 
d’égoûts dont rinfèctidn peut sinon donner la maladie, dû 
moins l’agraver. 

Pour ce qui est de l’économie rurale, on aura soin d’en¬ 
caisser les fosses à fumier, de sorte qu’ils ne soient jamais à 












«icCûiVv'crt pai jturs uords ; mêmes soi'us pour les étangs, 
les rivières, les chanvres, etc. 

Les dépenses en un mot devront être restreintes pour"la 
construction des lazarets et le paiement des administrations , 
afin d’offrir plus de latitude pour les mesures de salubrité. 

Le mode épidémique étant le plus commun et le plus évi¬ 
dent, c’est sur ce point aussi que doivent porter les mesures. 
L’extension pour les effets et marchandises étant le moins 
prouvée, les mesures contre l’introduction des marchan¬ 
dises devront être peu sévères, car leur sévérité ne fait 
qu’accroître l’appat qu’offre la contrebande, et la contre¬ 
bande a pour effet d’introduire non-seulement des marchan¬ 
dises, mais encore de mettre en communication avec des 
individus affectés; or c’est par les malades que le choléra a 
plutôt paru s’étendre. 

Un travail modéré est utile à la santé et prouve l’aisance ; 
il sera d’autant plus avantageux d’en procurer aux pauvres , 
que les travaux seront dirigés dans le but de la salubrité gé¬ 
nérale. 

Il faudra surveiller la demeure des pauvres, veiller à ce 
qu’ils aient des couvertures suffisantes, et enfin dresser un 
^ état par série des marchandises que l’on croira capables de 
transmettre la maladie, les listes établies par les ordonnances 
de 1821 offrant des anomalies que ta chimie a chaque jour 
signalées, et s’appliquant d’ailleurs à la peste. Cette mesure 
est urgente. 

Le gouvernement devra veiller encore à ce que les secours 
de l’art soient accordés aux pauvres, veiller sur les malades , 
car le succès dépend du début; il devra empêcher les réu¬ 
nions de malades, surveiller la propreté, le balayage; dé¬ 
fendre les grandes assemblées et même l’ertrée des temples , 
l’expérience ayant prouvé que plusieurs épidémies se sont dé¬ 
clarées par les réunions dans les églises ; suspendre les spec.r 
tacles, fermer les cabarets, les cafés, etc., où au danger de 
la réunion se joint celui des excès ; transporter les marchés 
aux barrières, évacuer les casernes de l’intérieur des villes , 
transporter les troupes au dehors ; supprimer les octrois , 
purifier les lieux publics par des flots de chlorure, régler les 
inhumations qui ne doivent être ni trop précipitées, ni trop 
retardées, 

COHSEILS AUX MÉDECIIfS. 

Le médecin doit mettre à profit ce qu’il a appris sur la gravité, et la 
durée et les conséquences de la maladie. 

Si les populations sont menacées, si l'inquiétude règne , il doit de¬ 
meurer calme et étudier le mal dans les meilleurs ouvrages, et comme 
ces ouvrages de Christie, d’Annesley, etc., sont écrits en anglais et en 
allemand, et n’ont pas été traduits ,M. Double recommande la lecture at¬ 
tentive de son rapport à l’Académie, L’étude de la topographie, de la sta- 
titique, qui permettra la comparaison du nombre des malades avec ce¬ 
lui de la population, est un point préliminaire important. Il devra s’atr 
tacher à ne pas confondre le choiera avee d’autres maladies, signaler 
aux autorités les lieux convenables, les causes d’insalubrité ; surveiller 
les collèges, les ateliers, les animaux domestiques. 

Si f invasion a eu lieu, les obligations sont graves. Recueillir et médi¬ 
ter un grand nombre d’observations particulières variées et complètes; 
indiquer le débat, la force, la durée et la fin; si la guérison a suivi, no¬ 
ter la méthode de traitement qui a réussi; si la mort, indiquer les résul¬ 
tats cadavériques ; préciser l'époque de l’invasion, les circonstances: 
noter si le choiera existait à peu de distance, tracer pour ainsi dire la 
oarte géographique de la maladie , son itinéraire et sa généalogie; si¬ 
gnaler la topographie médicale des lieux où elle a pris naissance , où 
elle s’est facilement établie, quelle n’a pu atteindre ; et cela sous ces 
trois divisions ; i“ lieux violemment et itérativement attaqués ; 2° lieux 
partiellement ou légèrement^attaqués ; 3 » lieux non affectés par suite des 
mesures sanitaises ou sans cos mesures. 

Un individu malade transporté d’un lieu à un autre peut-il trans¬ 
mettre la maladie? Quelles circonstances favorisent ou empêchent la 
fransmission? Un individu bien portant peut-il en vovageant transpor¬ 
ter la maladie? s’il n’a fait que traverser le lieu où s’il y a séjourné ? si 
le malade change de lieu, y a-t-il pour lui chances de guérison en s’é- 
■loi'’uant.’’ Les objets do famille, les couvertures, les 'bijoux, les meu¬ 
ble”, transportés , conservent-ils la propriété de tr.insmissiou du mal? 
Les substances végétales, minérales, les alimens, les animaux vivans et 
domestiques-peuvent-ils la transmettre? Toutes ces questions, à solution 
ardue sans doute, doivent être examinées avec soin. 


11 est une antre série de questions non moins importantes, maisplu,s 
faciles à résoudre ; c’est l'influence des grands rassemblemens-; quelle a 
été la marche de la maladie dans certaines communes? quelle a été l’é. | 
poque du début et le temps de durée; l’état de Tatoosphère avant, peu- j 
pant et après l’épidémie? quelles Sont les observations thermométriques, '■ 
hygrométriques, etc., que Ton a faites?Quelle direction a suivie le mal, 
les conditions, f âge, Je sexe des personnes qui y ont été le plus sujettes, 
la période où l’extension a été la plus prompte ? S’est-il déclaré par 
voie épidémique où par contagion? quelle a été la proportion entre 
les guérisons et les morts ? Quelle méthode de traitement a le plus j 
réussi, quelles modifications elle a fait éj^rouver? L’qpium, ie calomel, 
la quinine, l’exide de bisrnutl», le musc, l’huile de cajeput, la saignée, 
atc., ont-ils eu des effets avantageux ou nuisibles? Le sang a-t-il on non 
coulé à l’ouverture des veines ? A-t-on employé quelque remède nou¬ 
veau ? Quels effets consecutifs se sont offerts si le malade n’est pas mort; 
y a-t-il eu des rechutes ? Quels ont été les résultats générauv des nécrop- 
sicB pratiquées à tous les temps do la maladie. 

Le médecin devra, comme noos favons dit, se tenir en garde contre 
toute méprise de diagnostio, éviter de confondre le choiera épidémique 
avec des diarrhées, cfes vomissemens, des contractares des membres, , 
qui lui sont étrangers, avec le choiera sporadique. 

On devra surtout mettre une grande promptitode dans l’administra- 
tmu des secours; la nuit, le jour, le médecin sera prêt, car la popula¬ 
tion entière est en jeu, et une négligenee ne porterait pas seulement 
sur un individu. Ou devra annoncer la maison des médecins par une 
marque disliuetive qui dès-lors ne saurait plus être prise pour un signe 
de charlatanisme. On devra augmenter le nombre des médecins des . 
bureaux de charité, cetlo mesure devrait même être prise de suite selon 
le rapporteur, (Ces derniers conseils doivent plutôt être adressés à l’au¬ 
torité qu’aux médecins). Le médecin enfin devra s'attacher à éclairer I 
les fangilies, leur indiquer les précautions, etc. j 

COHSEIIS AEX CITOYENS. , i 

Les citoyens doivent autant qu’il est en eux faciliter les mesures prises 
par l’autorité, faire le sacrifice de leur tems, de leur fortune et même 
de leur liberté. . ' 

S’il y a seulement menrices du- choiera, les précautions seront simples j 
et se borneront h ne pas s’écarter du régime ordinaire de vie. . I 

Si le mal a éclaté, une propreté plus soignée , des frictions sèches ou 
aromatiques, des bains, des exercices modérés sont utiles ; il faudra acti¬ 
ver les fonctions de la peau, éviter les suppressions de transpiration, le 
froid , se couvrir de flanelle, se garantir du froid des pieds qui a taut 
d’influence sur les organes digestifs, prendre des alimens de bonne 
nature, quelques toniques légers et surtout aller au devant des conseils 
de l’art, car il vaut mieux avoir à prévenir qu’à réparer le mal. La 
nourriture devra être presque exclusivement animale, pour boisson ! 
de l’eau rougie, du vin étendu de 3)4 d’eau gazeuse, une légère infusion 
de houblon , de mélisse ; il faudra éviter de manger des fruits, des lé- ! 

gumes, éviter tout excès, fout abus de viu ou de liqueurs alcoolisées; ) 

occuper un logeincnt sain, prendre des bains simples pu aromatiques ; j 
se convaincre que la peur ou la malpropreté peut donner le mal : 
or, cette dernière cause est peu à craindre chez nous ; se tenir en garde f 
contre celte foule d’annonces, dont les fausses promesses auraient pour ; 
principal inconvénient d’inspirer unetrompeuse sécurité, et de détour- 1 
lier do l’idée de recourir à des secours réellement utiles. 

Si, du reste, quelque préservatif du choiera était signalé, l’Académie f 
ae hâterait d’en instruire l’auloritè et le public. En attendant on peut [ 
avec avantage laver fréquemment ses mains dans le chlorure de chaux, , ' 
faire des fumigations dans les apparferaens, avec du chlore dégagé par 
les anciens procédés, ou par les chlorures, avec pu sans les appareils 
que l’pn a récemment proposés. 

—Cette lecture a été écoulée avec intérêt et avec une attention sou¬ 
tenue, et bien qn’on y aif retrouvé encore des traces trop fréquentes de 
ce style prétentieux et pédantesques, principal défaut de l’auteur, 
l’Académie a paru satisfaite. 

Quelques membres voulaient même que Ton votât l’adoption de 1 
l’instruction par acclamation; d’antres que Ton en fit plusieurs copies ■ 
que Tou pourrait examiner à loisir et discuter ensuite ; d’autres, que j 
la discussion fut renvoyée à jeudi dans une séance extraordinaire. 

Nous ne dirons rien de la discussion qui s'est élevée à ce sujet ; nous 
nous contenterons de faire observer que TAcadémie après avoir d’a¬ 
bord rejeté le renvoi de la discussion a jeudi à deux heures, et les au.- ; 
très propositions, est revenue à voter ce qu’elié avait rejeté, grâce à 
l’opiuialreté du président, qui n’a cessé de iliscuter. d’opiner, de ro- i 
pousser les argumens contraires à sou opinion, de faire ressbi tir ceux ! 

* M. Adeloi\, .aujourd’hui, a comme Cela lui est fréquemment arrivé 
bien mal présidé. 

A jeudi donc, (aujourd’hui à deux heurcsj, séance extraordinaire 
pour la discussion de l'instruction. 


PAflIS. — IMPRIMERIE DE BÉTjlUNE, RUE PALATINE, N° 5. 
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aOPITAI. BEAUJON.. 

Service de M. HliRTiH-SotON. 

OiservatiQnt de colique saturine traitée et guérie par les purgatifs 

ordinale, ptir M. Félix Lepecq. 

Premi'ebe Obsebvitioh. — Marquipot, Antoine, âgé de ?8 
ans, d’une constitution robuste, travaillait depuis detix 
mois .seulement dans une fabrique de cérnse où il étoil em- 
• ployé au broiement et se trouvait par conséquent au milieu 
d’une atmosphère chargée de vapeurs saturnines. . Les pre¬ 
miers effets nuisibles furent : de la sécheresse dans la gorge, 
de la gêne pour respirer; mais le peu d’intensité de ces acci- 
dens lui permit de continuer ses travaux pendant quelque 
temps encore. Ce ne fut que le 18 avril, que, pris d’un mal¬ 
aise général, de lassitude dans les membres et de quelques 
douleurs dans le ventre, il garda le repos et se mit de liv- 
même à l’usage du bouillon pour tout aliment. Pendant les 
trois premiers jours, le malade continua d’aller à la seUe , 
mais enfin la constipation étant survenue, il prit une faible 
dose d’huile de ricin, qui ne produisit aucune évacuation, et, 
par conséquent, point de soulagement; ce qui le détermina 
à venir à l’hôpital Beaujon. 

Entré le a 5 avril, à la visite du lendemain, son état était le 
suivant : point de douleurs habituelles dans l’abdomen ou la 
pression n’en fait éprouver que de légères ; dépression fort 
marquée à la région ombilicale; le pouls et la langue n’offrent 
rien de.reïnarquable. Le malade ne se pla’int que d’un sen¬ 
timent de faiblesse dans les membres inférieurs, et immédia¬ 
tement, après l’ingestion des boissons, il ressent dans l’abdo¬ 
men de vives douleurs qui se prolongent pendant dix minutes 
environ ;' absence de selles pendant quatre jours. — Le peu 
d’intensité de cette colique, engagea à s’écarter du traite¬ 
ment scrupuleux de la charité et à essayer de la médication 
suivante i Eau de casse pour boisson; huile de ricin ÿ\\; lavement 
purgatif avec séné 5 j et sulfate de soude ,un gros de thériaque 
pour le soir. 

Le lendemain, point de selles ; on réitéra la prescription et 
ce ne fut que le deuxième jour de ce traitement que le ma¬ 
lade se trouva soulagé à la suite de nombreuses garderobés ; 
diminution de la faiblesse des membres"; retour du ventre 
vers le volume normal ; mais la douleur qu’occasionnait l’in¬ 
gestion des boissons continuait de se faire sentir. L’on sup- 
prima,rhuile de ricin, en continuant le reste de la prescrip¬ 
tion jusques au 5o, époque à laquelle toute douleur étant 
disparue, le malade entra en pleine convalescence et fut mis 
au quart de la portion d’aliments. 

Guérison complète et sortie le 2 mai. 

Deuxième OssERVàtioN. — Nordo François, d’une bonne 
constitution,/mployé depuis quatre mois à la falnique de 
céruse de clicdiy, a d’abord travaillé au calcinage sans rien 


éprouver de fâcheux ; mais le dernier mois, il est passé au 
lavage, et ses mains ont presque continuellement été plongées 
dans de l’eau chargée de minium. Entré àl’hdpital le a8 juillet, 
il s« dit malade depuis deux jours et pour la première 
fois, sauf quelques légères douleurs de ventre qui ne l’avaient 
point empêché de continuer son travail. 

A la visite du 29 ; dépression et concavité de la paroi an¬ 
térieure de l’abdomen; dans toute l’étendue du ventre, dou¬ 
leur que n’exaspère ni ne diminue la pression ; langue sans 
rougeur; bouche mauvaise, amère; pouls serré, concentré, 
mais normal pour la fréquence. Le malade se plaint encore 
dans les reins et toute l’étendue des membres, de doilleurs 
qui aussi bien que celles de l’abdomen, mais avec moins d’in¬ 
tensité, deviennent par.intervalle assez vives pour arracher 
des cris et causer des contorsions; lint de selles depuis trois 
.jours, quoique de l’huile de ricin ait été prise avant l’entrée 
à l’hôpital. — Veau tamarin; kui’e de ricin et sirop de ner¬ 
prun 5 j ; deux lavements purgatifs ; une pilule d'opium. V4 grain. 
— Diète. 

Le pûrgatiffut vomi troisheures après; son ingestion ne dé¬ 
termina point de selles, le premier lavement n’opèra pas 
davantage; mais le deuxième, administré le soir, fut bientôt 
suivi d’évacuations liquides, peu abondantes mais fort nom - 
breuses. (Le malade dit s’être présenté quarante fois à la garde 
robe pendant la huit. ) 

Le 3o, il existait un mieux bien prononcé; les douleurs 
étaient diminuées et celles du ventre offraient de particulier 
leur concentration par intervalle à la région inférieure de 
cette cavité. — Limonade; julep avec jalap gr xij ; lave¬ 
ment purgatif; diète. — Cette prescription ii’ayant été 
suivie d’aucune évacuation, le 3i un purg.itif ordinaire est 
ordonné, ainsi qu’un lavement avec séné et sulfate de soude, 
qui, fous deux administrés presque simultanément, déter¬ 
minent plusieurs selles dures, marronnées. Le malade à cha¬ 
que évacuation se sentait soulagé des douleurs de ventre. 

Dès-lors la santé a continué d’aller de mieux en mieux et 
l’on a cessé les purgatifs; l’insomnie qui persistait le i" août 
a cédé à un julep avec sirop diacode Ç ; 1 les crampes lég res 
qui affectaient encore les articulations des pieds ont disparu 
le 2; l’appétit revient; le malade va à la selle sans y être 
excité et sort parfaitement guéri le 4 du même mois. 


Troisième observation. — Dubois (Charles - Félix) , d’une 
bonne constitution , travaille depuis sept mois dans une fa¬ 
brique de céruse où son occupation consiste à mettre le 
plomb en terre avec du fumier arrosé de vinaigre et à l’cn 
retirer au bout d’un certain temps. C’est alors qu’il se dégage 
une odeur très forte et que les ouvriers sont fréquemment 
atteints de coliques. Jusques ici le malade n’avait point res- 
scnli les effets ordinaires de cette maladie; au lieu de consti¬ 
pation c’était un dévoiement assez abondant, amené par de 
légères douleurs de ventre et pour lequel il ne faisait aucun 
traitement. 

Entré le 3 août, il se dit malade depuis huit jours, te pour 
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la premièi-e fois, sans avoir auparavant commis aucun excès ; 
se plaint d’une barre circulaire, de coliques, accompagnées 
d’un sentiment de torsion, et que soulage la pression sur 
l’abdomen ; de douleurs dans les membres, surtout aux arti¬ 
culations des genoux. Le ventre est concave ; la langue pres¬ 
que saris rougeur ; la bouche amère ; point de fièvre ; absence 
de selles depuis huit jours. Un émétique et des lavemens pur¬ 
gatifs pris en ville n’ont fait qu^apaiser un peu les douleurs. 
— Dans la journée ; trois pots de veau et tamarin et un lave¬ 
ment purgatif qui est rendu le soir sans matières fécales. — 
Insomnie de toute la nuit. 

Le lendemain point de changement, sauf une légère dimi¬ 
nution des douleurs abdominales. — Purgation ordinaire ; 
lavement purgatif ; julep diacodé. Cette prescription est suivie 
de plusieurs selles liquides dont une seule sous l’influence de 
la potion purgative, et de l’expulsion d’une grande quantité de 
vents. Les symptômes abdominaux s’améliorent notable¬ 
ment, mais les douleurs des membres continuent avec 
1 ^ même intensité et la bouche est toujours mauvaise. 

Le malade passe la nuit du 4 uu 5 dans un sommeil tran¬ 
quille; cependant une purgation ordinaire est encore con¬ 
seillée pour le lendemain de grand matin, dans le cas ou les 
selles ne se renouvelleraient pas. Gardé toute la journée, le 
purgatif n’obcasionne ni nausées, ni coliques, ni selles mais 
le soir un lavement {)urgatif détermine de nombreuses éva¬ 
cuations suivies de la disparition totale des douleurs de 
ventre. Un lavement semblable amène encore plusieurs 
évacuations le lendemain et le 8 ; le malade, quoique conser¬ 
vant encore la lassitude des membres et l’amertume de la 
bouche, se trouve guéri et s’obstine à vouloir sortir, malgré 
toutes les représentations qu’on lui adresse à ce sujet. 

Plus tard nous avons appris que ce malade a gardé le repos 
pendant huit jours, sans.avoir besoin d’aucun autre soin que 
de ménagemens, et qu’au bout de ce tems il a été en état de 
reprendre ses travaux, 

Quatbièmï; observation.— Mulet (Jacques-Auguste), tra- 
-vaillant depuis le mois de février à la fabrique de céruse de 
Clichy, éprouva dans le courant du mois de mai des coliques 
assez violentes sont il dit avoir été parfaitement guéri par 
l’emploi d’un émétique. Le 8 août,’ pris d’un malaise général, 
la crainte d’une nouvelle atteinte, encore bien qu’il ne se dé¬ 
clarât aucun autre symptôme, lui lit abandonner la fabrique 
pour se livrer à la profession, de maréchal qu’il continua 
d’exercer sans voir empirer son état jusqu’au ig. Mais alors, 
quoique soustrait depuis douze jours à l’influence saturnine, 
il fut pris de vives coliques accompagnées de fortes douleurs 
dans les membres. 

Entré à l’hôpital le ao' août, sa face était pâle, plombée, et 
ses traits contractés exprimaient un état de souffrance tout 
pai’ticulier. Douleurs continues dans l’abdomen , s’exaspérant 
par intervalle,.surtout après l’ingestion.dos boissons; conca¬ 
vité de la paroi antérieure du ventre et sensibilité de cette 
partie à la pression dans sa moitié supérieure; pouls concen¬ 
tré, vibrant, mais point de fièvre; langue fort peu rouge, 
assez humide; amertume de la bouche;.douleurs des mem¬ 
bres. Depuis la veille, fréquens vomisseuiens de matières 
vertes, noirâtres. Le malade offrait d’ailleurs une ophtlialinie 
à laquelle il ne pouvait assigner d’autre cause que l’influence 
de la maladie principale.—Un julep diacodé et une tisane 
de gomme sont prescrits le soir, ainsi qu’un lavement avec 
une once de miel de mercuriale, qui rendu à diverses reprises 
n’amène que fort peu de matières. 

A la visite du lendemain, les coliques étaient épaisses, mais 
les douleurs dés membres conservaient toute leur intensité et 
plusieurs vomissemens avaient eu lieu pendant la nuit.. Dans j 
la journée, une purgation ordiiudre et deux lavemens. avec | 
niiel de mercuriale ne produisent qu’une très légère évacua¬ 
tion ; aussi les douleurs deviennent-elles plus intenses et ia 
concavité du ventre se prononce-t-elle davantage, tandis que 
les vomissemens continuent; ce ipii, le 23, fait ajouter douze 
grains de jalap à la purgation ordinaire et remplacer la tisane | 
(le gomme par du veau tamarin. ' | 

Sous l’influence de cette prescription , trois selles liquides 
et abondantes sont produites et dès-lors le malade se trouve' s 
considérablemeat soulagé ; disparition lotaie des t’ovde rs des || 


membres et de l’abdomen; pouls normal se développant bien. 
La concavité du ventre, l’amertiime de la bouche et la dou¬ 
leur qu’occasionne le passage des boissons, se montrent plus 
rebelles.—Guimauve; julep diacodé; lavement émollient et 
une soupe. 

Le 24, le malade était débarrassé de tous les accidens ainsi 
que de l’ophthalmie dont l’état a suivi le cours de la maladie 
adominale. L’on accorde successivement des alimens ; le mieux 
persiste; plusieurs selles de bonne nature surviennent chaque, 
jour sans que l’on cherche à les exciter.. 

Sortie le 37 août. 

RÉFLEXIONS.. 

1“ Plusieurs malades, sortis dès fabriques de céruse se sont 
encore présentés à l’hôpital offrant des .symptômes d’irritation 
intestinale qui ont cédé à l’emploi des émollients; ceux au con¬ 
traire dont l’histoire vient d’être rapportée , affectés bien évi¬ 
demment d’une colique saturnine, fort légère à ia vérité, 
ayant été-facilement guéris par le traitement mis en usage , 
prouvent que quand cette maladie- est à un degré médiocre 
l’on peut, sans.crainte, se dispenser du traitement dit de la 
charité. Ces observations prouvent encore que les purgatifs 
par les évacuations qu’ils occasionnent, agissent utilement 
dans la colique de plomb et que c’èst principalement de leur 
action sur le colon qu’ils tirent leurs avantages, puisque des' 
lavemens purgatifs ont toujours paru plus efficaces que les 
potions. 

2° lien est de cette maladfe comme de toutes les autres ; et 
bien que l’état du faciès, la rétraction du ventre et les dou¬ 
leurs sympathiques des membres aient été constans, l’on a vu 
la douleur abdominale être tantôt diminuée, tantôt augmen¬ 
tée et tantôt non modifiée par la pression ; et la constipation 
presque toujours constante , remplacée par du dévoiement 
dans le commencement de l’affection , chez le sujet de la troi¬ 
sième observation. 

5° L’action de l’influence salurine ne se fait pas toujours 
sentir immédiatement puisque le malade du m 4 “ en a 
éprouvé les effets que douze jours après avoir été soustrait en¬ 
tièrement à. cette-influence.. 


Nous recevons une-notice historique sur Guillaume Granié, 
mort dans les prisons de Toulouse, à la suite d’une abstinence 
prolongée pendant 65 jours,, par M. le docteur Desbarreaux- 
Bernard, membre de la Société de médecine de cette ville. 

Nous ne reviendrons pas sur les détails de la longue agonie 
ce malheureux, détails que nous avons analy.sés avec exacti¬ 
tude lors de la lecture faite à l’Académie de médecine. (Voyez 
Lancette française, n° 5i, tome v.) 

Nous nous contenterons de rapporter Tautopsie, que l’Aca¬ 
démie ne connaissait pas. 

Autopsie, trente heures après la mort, par 20 degrés de chaleur. 

Habitude .extérieure du corps. — Marasme complet, saillie 
considérable des pommettes et des arcades zygomati(jues ; 
yeux très caves, nez effilé, cheveux rares, ainsi q-ue les poils de 
la barbe; les deux incisives moyennes supérieures très larges.; 
taille, cinq pieds un pouce; pesanteur, vjngt-six.kilogram- 

Téte. — Développement très marqué des parties postérieures 
du crâne, relativement à l’a ffaissement des parties antérieures. 
Saillies très prononcées au-dessus et à la partie postérieure 
des conduits auditifs externes; épaisseur remarquable de tous 
les os du crâne; état normal de la dure-mère;.adhérence an¬ 
cienne de deux pouces d’étendue, entre cette membrane et 
le cerveau à la partie postérieure et supérieure des hémisphè¬ 
res du cerveau, le long du sinus longitudinal supérieur. 

Arachnoïde cérébrale transparente, mais plus résistante que 
de coutume, très légèrement lubrifiée. 

Les membranes enlevés, le cerveau paraît moins coloré 
qu’à l’ordinaire; pas de sérosité dans les ventricules ; la sub- 
tance corticale est d’une densité ordinaire; la substance blan¬ 
che, examinée dans les diflférens points, de l’encéphale, offre 
une densité et ure consistance vraiment remarquable; clîC: 
est Cerme et élastique, surtout vers la base du eimev 















Cervelet petit relativement à la masse dn cerveau; sa sub- 
tauce est ferme et présente la même densité que le cerveau; 
cet état d’endurcissement se propage à la moelle allongée, 
dont les cordons se séparent avec la plus grande facilité. 

Thorax. — Cœur décoloré de volume ordinaire, flasque, 
ramolli, se déchirant aisément. Poumon droit crépitant, de 
couleur naturelle. On observe à la partie inférieure du bord 
postérieur un léger, engorgement pneumonique. Poumon 
gauche non crépitant, un peu affaissé. Premières divisions 
bronchiques, parsemées de plaques rouges ; les dernières ra¬ 
mifications sont plus rouges et présentent quelques points 
œdémateux. 

Abdomen : voies digestives. — OEsophage rétréci, très mince, 
muqueuse résistante.Estomac de capacité ordinaire, contenant 
un verre environ de liquide verdâtre ; membrane muqueuse 
très résistante, très adhérente dans le grand cul-de-sac ; on ne 
peut en enlever que des lambeaux fort petits ; elle est plus ra¬ 
mollie et plus mince du côté du pylore, cette ouverture n’offre 
rien de remarquable. Intestin grêle légèrement rétréci, d’une 
couleur brune peu marquée; l’extrémité inférieure de l’iléon 
présente seule une teinte d’un rougeTjrun très prononcé. L é- 
paisseur des parois intestinales est sensiblement amincie. La 
muqueuse dans la partie supérieure de l’intestin est colorée en 
jaune et parfaitement -saine. Dans la partie inférieure, elle est 
rouge, ramollie et fort injectée. Valvules conniventes très ap- 
parente.s.. Il exis e à la fin de l’intestin grêle un diverticulum 
de trois pouces de longueur. Gros intestin de volume naturel, 
légèrement dilaté, vide dans sa portion descendante et trans¬ 
versale, rempli dans le reste de son étendue par des matières 
fécales endurcies. La direction du colon transverse est oblique 
de droite à gauche , et de haut en bas ; la membrane mu¬ 
queuse est saine, excepté dans le colon transverse ou elle est 
ramollie. , 

Épiploons réduits à la séreuse traversée par les vaisseaux 
sanguins. Mésentère sans tissu adipeux, contenant quelques 
ganglions engorgés. 

Appareil biliaire. —Foie de volume ordinaire, d’une couleur 
rouge brique, bien gramulé ; sa densité est plus forte que dans 
l’état naturel. Vésicule biliaire très distendue par une bile 
noire, épaisse, contenant des granulations sensibles au tou¬ 
cher. Cette bile peut être comparée à une forte solution d ex¬ 
trait de réglisse. 

Eale très petite, presque ronde, d’environ deux pouces 
de diamètre; d’un tissu sain, mais très dense et très ré¬ 
sistant. 

Appareil urinaire. — Reins peu développés, sains , d’un tissu 
rouge, résistant et très serré. Vessie saine, dilatée-, contenant 
un verre d’urine fortement colorée en rouge. La muqueuse est 
d’un blanc éclatant. 

Annihilation du système musculaire les muscles, quoique 
réduits à un amincissement extrême, sont d’une couleur rouge 
très marquée. 

Le fémur scié, on aperçoit le canal médulaire rempli par 
la moelle, qui est dans l’état normal c’est la seule partie du 
corps où l’on reiieoa-tre le ti$su adipeux. 

L’auteur a joint à cette observation un fait à peu près aiva- 
logue, qxxi a été inséré dans le i" volume des Mémoires de 
l’Académie des Sciences de Toulouse. 


OBSEP.VATIOM SUR UN CHOLERA-MORBÜS SPOR.ADIQÜE, 
par M. Bompard. 


Le P août derniep, je ftis appelé pour donner des soins h la dame 
Maugeret. hi'auchisseuse, demeurant rue des Récolleig, n" 12, derrière 
le canal Saint-Martin. Chez telle femme, âgée de 67 ans, la menstru.-» 


ion a cessé depuis plusieurs années; sa sauté est liabituellement bonne; 
;lle est d’une constitution sèche. 

Le 8, après une journée pendant laquelle rien n’a été changé à scs 
labiliulcs et h sa nourriture ordinaire, elle se couche bien portante, dort 
l’un profond somincil jusqu’à minait, moincntoù elle est réveillée par 
le vives douleurs aux extrémités inférieures : bientôt il survint des vc» 
nissemons abondans et fréqnens d'une matière liqnide et noirâtre, des 
xt.lt's copieuses de même nature. Après quelques dé|ectiuiis alvines, la 


malade se plaignit d’un froid glacial et ses idées éprouvèrent quelques 

altérations. La situation de cette femme devenant de plus en plus in¬ 
quiétante, mes soins furent réclamés seulement cimi heures après 1 in¬ 
vasion de la maladie. Je la trouvai dans la situation suivante : décahitus 
sur le côté gauche, extrémités inférieures fléchies sur le ventre, lequel n est 
pas douloureux à la pression ; tête fortement penchée en avant, face lyppo- 
eratique ; respiration très gênée et plaintive; frisson général, peau froide : 
crampes très douloureuses aux extrémités pelviennes; absence des battemens 
du pouls et du cœur; déjections alvines très fréquentes, vomissemens. Pen¬ 
dant ma visite, qui se prolongea près d’une demi-heure, il y eut sept à 
huit selles et trois ou quatre vomissemens seulement. 

L’ensemble des phénomènes observés indiquait évidemment un cho- 
lera-morbus très intense, plus grave que ceux qui se déclarent tous les . 
ans pendant les chaleurs de l’été. — La cause de cette maladie^ c.-t 
échappée à mes recherches. — La pâleur do la face, les contractions 
dont elle était le siège, l’état de la langue, qui était blanche et limoneuse; 
l’absence complète des mouvemens circulatoires; la nature des matières 
rejetées par les vomissemens et par les selles, éloignèrent de mon es¬ 
prit toute idée d’inflammation dans les organes digestifs, et me portè¬ 
rent à penser que j’avais à combattre une irritation nerveuse spéciale¬ 
ment concentrée sur les premières voies. 

Les indications à remplir étaient faciles à saisir : je prescrivis une 
boisson acidulée (eau froide avec sirop de vinaigre), prise froide et en 
abondance ; en même temps, je Iis pratiquer sur les extrémités infé¬ 
rieures et sur les reins des fiictions, d’abord sèches et immédiatement 
après avec un mélange dè deux onces d’alcool sim[ile et d’une Once de 
teinture de cantharides. , 

Le premier résultat f[ue j'obtins de cette médication, fut une dimi¬ 
nution dans l’intensité des crampes et des vomissemens. La matière re¬ 
jetée n'eut bientôt plus d’autre couleur que celle de la boisson, les selles 
persistèrent à coaserver celle de la suie délayée dans de l'eau. Je j ugeai 
alors que l’emploi d’un léger narcotique pourrait être utile, je joignis 
donc à l’usage des frictions et du sirop de vinaigre celui dune potion 
composée avec troi-s onces d’eau distillée et deux onces de sirop de pa¬ 
vots blancs, dont la malade prit une ou doux cuillerées après chaque 
vomissement. L’administration de ce mélange parut contribuer à éloi¬ 
gner encore les-vomissemens et à les rendre moins douloureux. 

Dix à douze heures après l’invasion du choiera, les symptômes per¬ 
dirent une grande partie de leur intensité ; la face, quoique encore très 
éloignée de son état normal, me paraît être infiniment moins grippée ; 
la,peau était moins froide que dans la matinée; je crus apercevoir quel¬ 
ques frémissemens dans l’artère radiale-, quoique aucun mouvement ne 
lût sensible dans la région cordiale pies vomissemens n’avaient plus lieu 
que de loin-en loin , le.s selles avaient conservé leur fréquenee. C’est 
dans cet état que la malade fut mise dans un bain, où elle resta près de 
deux heures. Dans cet intervalle, elle ne vomit qu’une seule fois, quoi¬ 
qu'elle bût beaucoup, éprouvant une grande altération ; il ny eut que 
tiois selles d’une fétidité extrême et toujours de couléiir de suie. ^ 

A la tombée de la nuit la sitnation.de la malade était des plus-satis¬ 
faisante; le pouls, quoique faible et irrégulier, se faisait parfaitement 
sentir; les battemensdu coeur, appréciables .à l’oreille, étaient assez ré¬ 
guliers. Vers les huit heures, après avok pris environ six,onces de sirop 
de pavots blancs, elle s’est- endormie et son sommeil qui a duré plu¬ 
sieurs heures a été très-paisible ; à son réveil, qui eut lieu vers minuit, 
on fut obligé de la changer de tout, elle était, eu quelque sorte, dans 
un bain de matière siercorale liquide et peu colbiée. 

Le 10. Vers les cinq heurôs du matin, il survint quelques nausées 
qui furent suivies d’un vomissement d’une sérosité blanchâtre et écu- 
meuse ; le reste de la journée se passa fort bien. 

Le 11. Ni selle, ni vomissement; la langue cesse dlélre limoneuse; 
désir d'alimens. 

Le 12. La malade se lève, se rend auprès de ses ouvrières, passe une 
partie de la journée â donner des ordres. 

De jour en jour la situation de la dame Mangeret s’est améliorée, 
aucune rechùte n’a eu lieu malgré les écarts de régime et les travaux 
auxquels elle .s’est livrée. ^ 

Aujourd’hui, cette observation, que je choisis parmi trois antres que 
je pourrais rapporter, ne'me parait pas dénuée d’intérêt, puisqu’elle a 
une identité parfaite avec toutes celles dont on pourrait se servir et 
dont on s’est peut-être déjà servi, dans quelques pays menacés du cho- 
Icra-morfaus, pour effrayer les esprits-et faire croire prématurément à. 
l’existence du véritable cholera-morbus épidémique. Cette observation 
me conduit aussi naturellement à dire un mot sur les iiiconvéniens atta¬ 
chés à celte foule d’annonces relatives aux prétendus moyens curatifs 
et préservatifs du choleia-morbus qu’on lit dans tous les journaux po¬ 
litiques, qu’on trouve même dans les colonnes du grave Moniteur, et 
qu’on voit placardée sur tons les murs de la capitale. Ces annonces, 
faites dans un but mercantile, ont le danger de frapper de terreur la 
grande majorité de la population, par conséquent à la disposer à con¬ 
tracter les maladies épidémiques; à éloigner les citoyens de l’emploi 
des agens prophylactiques et curatifs que le savoir, d’accoïd avec l’ex- 
péri'pnce, prescrira si le fléau qui di’-garuit les rangs des bravos PqIqa 
nais s’étend jii.-qu’à nous. 
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11 me semMe, dans l itilérêt public, que l’aulorilé pourrait s-opposcr 
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it d’où provient celte substance, 
n cardamomum) et les feuilles 


chose fort douteuse pour 
qui connaissent les semences (amomur 

fmalalcuca leucadendron) qui la fournissent. Ces preiiuers^ . 
il resterait à examiner si l’usage de cette huile sera suivi, eu rance, < es 
mêmes effets salutaires que ceux quelle produit, d. -on, dan, 1 Inde. 
Je dirai encore que nous devons nous méfier de tons les autres moyens 
recommandés contre le cliolera-morbus. car connaissons-nous a na- 
tare de la maladie qui ravage le nord?Ksl-ce la même que ce le qui 
règne dans l’Inde? En traversant des climats divers, de, population, 
-qui ont un genre de vie opposé, n’a-t-elle pas dû éprouver des modi- 
Ltions? Enfin, tout ce qu’on a écrit jusqu’ici, sur cette affection, est 
des plus incomplet, et ce n’est point sur des notions aussi varies, four¬ 
nies par des hommes qui n’ont pas vu, qu’on peut aablir des indica¬ 
tions thérapeutiques. Je pense, et tous les médecins qui exercent leur 
profession aveî honneur partageront mon opinion, que nous ne pour¬ 
rons nous former une idée exacte du cholera-morbns que quand nous 
aurons vu la relation que ne manqueront pas de faire les commissions 
que le gouvernement a envoyées à Varsovie et en Russie. Avant cette 
époque il est impossible de proposer loyalemnt des moyens pour éviter 
ou pour combattre un ennemi que nous ne connaissons pas. 

Cependant, afin de détruire autant que possible les mauvais effets 
occasionnés par les annonces contre lesquelles je m éleve, il serait bon 
que l’administration rassurât les esprits en faisant prouver, par des 
hommes compétents, que les maladies épidémiques exercent générale¬ 
ment peu de ravage en France et particulièrement a Pans ainsi que je 
J'ai démontré pour le typhus/jui a régné en i8i3 et en i8i4 (i^ que 
les hommes sobre, qui ne se livrent à aucun excès évitent ces maladies. 
En même temps, le gouvernement devra procurer du travail à a classe 
OQvrière, éloigner la misère qui l’accable : la privation des objets de 
première nécessité, les douloureuse, réflexion, qu’elle amène, sont de 
puissantes causes de maladies et bâtent le développement des épidé- 

*“'üne autre mesure, qui me paraît devoir être utile, consisterait à 
obliger tous le, médecins à fournir ch ique jour au conseil de santé 
qu’on établirait, dé» d présent, dans chaque mairie, un état nominat if 
des malades soumis à leurs soins, pour que le conseil puisse, en cas de 
besoin, se transporter à leur domicile. L’importance de cette mesure 
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CHOLEKA-MOBBUS. (Bibliogiaphiü). 

Recherches historiques et critiques sur la nature, les causes et le 
traitement du cholera-mo-bus d’Europe, de l’Inde, de Russie, de 
Pologne, et autres contrées, spécialement appliquées d l’hygiène 
publique; par F. E. foDitti, professeur de médecine légale,.etc. 

1 vol. in- 8 % prix 6 fr. A Paris, chez F. D. Levrault, éditeur 
du Dictionnaire des Sciences Naturelles, rue de ta Harpe, n° 8), 
et à Strasbourg, même maison, rue des Juifs, n° 53. 

Le grand nombre d’écrits publiés sur le cholera-morbus, 
les discussions qui ont eu lieu à l’Académie , les lettres im¬ 
portantes que nous avons reçues directement de Pologne ont 
occupé déjà tant d’espace dans notre journal, que, malgré 
nous, nous sommes forcés de nous restreindre, quelque palpi^ 
tant d’intérêt que soit ce sujet. 

Que dirions nous d’ailleurs longuement de l’ouvrage de 
N. Fodéré, que nos lecteurs ne .sâchent déjà ? Recommanr- 
dable par le nom de l’auteur, cet ouvrage est un ré.siimé de 
ce qu’on a publié en France et à l’étranger sur le choiera , où 
l’on traite en autant de chapitres et les traits caractéristiques, 
et les diverse-s espèces, et les causes, et la nature, et le siège, 
et le traitement du choiera. 

M. Fodéré est contagionisle et partisan des cordons, et bien 
qu’il n’ait pas observé la maladie, voilà, dit-il. commenl il 
se traiterait lui et sa famille s’ils venaient à être atteints du 
choiera. 

, Aussitôt la déclaration des premiers symptômes, cram¬ 
pes, douleurs d’estomac, nausées, malaise général, etc., 
j’administrerais la ponction suivante : 

(i) A cette éjioque désastreuse, M. Bompard fut chargé par le préfet 
des Vosges d’organiser et de diriger des ambulances destinées à rece¬ 
voir les militaires atteints du typhus. 11 publia, en i8i6, sur cette 
■ maladie, des observations d’un grand intérêt. 

(Note du Rédacteur-) 


Pr. Eau de canelle ou de menthe poivrée ? ij. 

Laudanum liquide de lydenham *8 à ao gouttes. 
Mêlez, pour une dose qu’on répétera de demi heure en demi 
heure jusqu’à ce que le calme soit rétabli, en ne mettant ce¬ 
pendant que douze gouttes de laudanum dans les potions 
suivantes, qu’on augmentera ou diminuera suivant les cir¬ 
constances. » M. Fodéré conseille d’avoir chez soi cette potion 
toute préparée. 

Cette médication est simple et nous devon.« dire que dans 
le midi de la France où le choiera règne toutes les années , 
non pas aussi violent sans doute que dans l’Inde, mais du 
moins assez intense, quelquefois quoique rarement mortel, 
et d’une manière presque épidémique, l’ppium, les boissons 
acidulées prises par cuillerées seulement et froides, suffisent ordi- 
noirement pour en triompher en Ibrt peu de temps. 

Passons à un autre écrit : 

Notice sur un moyen de se préserver du cholera-morbus ; par 
M. S. Laih. Chez Gabon. 

M. le docteur Samuel Lair partant de ces données : i* que 
le traitement est préservatif ou curatif; 3° que le premier 
premier principe de l’art de traiter les maladies est de M 
soustraire aux causes qui les produisent ; le deuxième, d’agir 
d’après sa nature connue ou supposée; le troisième qu’il faut 
agir comme la maladie, c’est-à-dire faire de l’homoeopathie, 
en conclut que le meilleur moyen préservatif du choiera, sera 
celui qui développera des effets semblables à lui-même, un 
vomi-purgatif, à prendre dès qu’une personnejsera atteinte 
dans le pays ou la ville, et y revenir au bout d’un mois. 

Voici la formule de M. Lair : 

1° Pour les adultes, 

Pr. Eau-de-vie purgative, Ç j. 

Tartre stibié, 3 grains. 

Eau, a livres. 

Sucre, I once. 

Mêlez exactement. 

A prendre le matin à jeun, un verre d’heure en heure, jus¬ 
qu’à vomissemens et garderobes. Pendant l’effet, bouillon aux 
herbes ou eau tiède. Suspendre au troisième ou quatrième 
verre si l’effet est très prononcé. 

3° Pour les femmes et les eiifaus de la à 18 ans, la dose .sera 
d’une cuillerée d’eau de-vie purgative et de deux grains de 
tarire stibié. ^ 

3» Pour les enfans de 6 à 13 ans, une demi-cuillerée d eau- 
de-vie et un grain de tarire stibié. 

Encore une brochure. 

Celle-ci, par M. le docteur Delarue (chez Delaunay, Palais- 
Royal, prix I fr. 5o), est intitulée : De la peur et de ta folie des 
goueernemens de l’Europe, au sujet du choiera, et de la seule ma¬ 
nière d’en préserver les peuples, ou Appel d ia chambre des Députés 
de i83;. Ce titre indique assez les opinions de l’auteur. Fran¬ 
chement anti-contagioniste, il attribue à la peur et au besoin 
de tronjper l’opinion contraire enahra.ss le par les gouverne- 
mens. 

L’autenr voit le siège du choiera dans les voies digestives 
sur irritées, et le regarde comnie un véritable empoisonne¬ 
ment. Après avoir justement critiqué je vague du rapport et 
des expressions de M. Double, M. Delarue propose le traite¬ 
ment suivant pour le choiera, soit sporadique, soit;épidéiqique 
1“ Un demi ou quart de lavement suivant ; 

Pr. Eau de son ou de gui oauve, q- s. 

Huile d’olive camphrée, ? j. 

Laudanum, 12 gouttes. 

Amidon, 1/2 once. 

1" De 15 en 15 minutes à l’intérieur une cuillerée à bouche 
de la mixtion suivante : ■ ^ 

Pr. Eau de laitue 5 ij* 

Eau de fleur d’oranger Ç i/s 

Sirop diacode % i* tfn 

Huile d’olive camphrée avec 
ôgrains de camphre par once Ç j* 

Tisane d’orange gommée par petites doses. 

Mettre le malade d’abord dans un bain chaud, et au sorti** 
du bain dans un lit bien chaud en couvrant le ventre de 
compresses émollienles. Chauffer les extrémités. M. Delarue 
finit par proscrire tous les cordons sanitaires. 
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«unique chirurgicale de l’hôpital de la pitié. 

M. VEiPEir, professeur. 

OPHTHALMIBS. — THÉRAPEUTIQUE. 

Plusieurs abonnés nous ayant prié de leur indiquer d’unp 
manière précise les formules adoptées par M. Velpeau dans 
le traitement des ophthalmies, nous nous empressons de les 
satisfaire. 

CALOMEl. 


Collyre se 


U calomel. 


Pr. Calomel à la vapeur, paries égales. 

Sucre candi, / 

Pulvérisez finement et conservez à l’abri de 1 humidité. 

On en met une pincée comme une prise de tabac matin et 
soir entre les paupières et sur le devant de l’œil. 

Collyre liquide au calomel. 

Chez plusieurs malades qui ne supportaient pas bien le col¬ 
lyre sec, M. Velpeau a employé la même substance, suspen¬ 
de dans un véhicule mucilagineux. IS ous 1 avons vu aussi em¬ 
ployer avec beaucoup d’avantage chez une femme assez indo- 
de, pour qu’il fut presque impossible de Im entr ouvrir les 
paupières. Ce collyre est ainsi composé : 

Pr. Calomel à la vapeur, i gros- 

Décoction de racines de guimauve, 4 onces. ^ 

Le malade s’en lave trois ouquatrefois le jour et tâche d en 
faire pénétrer quelques gouttes entre les paupières. Il faut qu a 
chaque fois il ait soin de remuer la fiole. S il cause trop de 
douleur, on doit l’atfaiblir en y ajoutant un peu d eau. 

BISMUTH. 

Le bismuth est employé à l’état oii on le trouve habituelle¬ 
ment dans le commerce j il importe extrêmement qu il soit 
finement porphyrisé ; et qu’en le saisissant avec le* doigts on 
a’éprouve aucune sensation de poussière ou de sable. On le 
compose et on s’en sert comme du collyre au calomel, c est- 
dire : 

Collyre de bismuth. 

Pr. Oxyde de bismuth; i gros. 

Sucre candi, i g''Os* 

' réduits en poudre impalpable. 

On en met aussi matin et soir 
enflammé. 

SUBLIMÉ CORROSIF. 

Les collyres avec le sublimé exigent plus de précautions. 
Les [doses doivent en être variées et graduées suivant les cir¬ 
constances. Le chirurgien commence ordinairement par en 
mettre deux grains dans quatre onces de véhicule; puis il en 
fait ajouter de nouveau un grain tous les jours ou tous les 


! forte pincée dans l’œil 


deux jours, selon le degré de douleur qu’en ressent le malade. 

Il est allé une fois jusqu’à douze grains. Sa formule est 
celle-ci, 

Pr. Eau de rose et de bluet, 4 onces- 
Mucilage de psyllium, i gros, 

Sublimé corrosif, a grains, 

Le matin et le soir on remue la bouteille et on en instille 
quelques gouttes entre les paupières. Dans la journée le ma¬ 
lade se lave les yeux avec de l’eau tiède ou de l’eau de gui¬ 
mauve. 

Collyre d'acétate de plomp laudanisé. 

Les préparations d’acétate de plomb et de laudanum sont 
aussi employées à des doses variables par M. Velpeau; et ij 
augmente ou diminue l’une ou l’autre des deux substances, 
selon qu’il crain' plus d’irriter ou qu’il a besoin de calmer 
davantage. Dans les cas ordinaires, il prescrit : 

P. Eau simple, 4 onces. 

Sucre de Saturne, 6 grains. 

Laudanum, j/a gros, 

Le malade s’en lave quatre ou einq fois le jour. Le lauda¬ 
num peut être porté jusqu’à deux gros et l’acétate de plomb 
jusqu’à vingt grains. 

Quand l’ophthalmie paraît être franchement rhumatique, 
ce praticien modifie le collyre précédent en y ajoutant un de¬ 
mi-gros d’extrait de belladone. 

Collyre au sulfate de zinc. 

Le sulfate de zinc est employé par M. Velpeau dans les 
ophthalmies simples, surtout dans les ophthalmies traumati¬ 
ques, et quand il y a ulcération de la cornée, Qn prend : 

Pr. Sulfate de zinc, 4 grains. 

Mucilage de psyllium, i gros. 

Eau de rose et de plantain, 4 onces. 

M. Velpeau veut qu’on n’en mette que deux ou trois gouttes 
matin et soir dans l’opil, mais que le liquide pénètre bien 
exactement sur toute la face antérieure de cet organe. Il 
tient beaucoup à ce qij,e chaque matin on ajoute un grain de 
sulfate à la môme fiole pendant cinq ou six jours; et qu’on di¬ 
minue ensuite son énergie en remplaçant les paquets de sul¬ 
fate par une cuillerée à café d’eau- De celte manière l’effet 
du collyre se continue sans permettre à l’organe de s’y accou¬ 
tumer, et en en diminuant la force, on voit l’irritation ce.sser 
aussi dans la même progression, 

Collyre au nitra.te d’argent. 

L’emploi de ce collyre exige de certaines précautions. D’a¬ 
bord il noircit les doigts des personnes qui le touchent, et sur¬ 
tout le linge qu’on pourrait en imbiber ; il finit par noircir 
plus ou moins la peau des paupières. Sa composition ne peut 
non plus avoir rien de fixe. M. Velpeau commence générale¬ 
ment par les proportions suivantes : 
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Pr. Eau distillée^ a onces. ' 

Nitrate d’argent, a grains,. 

II importe que l’eau soit bien pure, car pour peu qu’èlle- 
renferme de substances étrangères, le nitrate d’argent se pré- 
ciplte bleatât-et les p^opriétésrdutoollyre ne sent plus exacte¬ 
ment Jés tbémes.,. 

S?H'eau8e une- ti-op vive cx!#son,.on râffàibliÈ^avec de l’ea’ti;; 
dans le cas contraire on porte le nitrate d’argent à la dose 
d un grain et demi et même de deux grains par oiîce. H'ire- 
faut en user qu’une ou deux fois par jour; il eslïnaôt»®^ rei- 
marquer, comme cela doit d’ailleurs s’entendre de la plupart 
des topiques actifs, que ce collyre exige une sorte de métier 
po^. être/utiteœreHt-employé; Il esf, par exempté, quelqOes 
s«i^s, .çb^zlesqj?els,il.neifaut.en user. qu.;uiiae/ fois.pàn jotir,. 
d^n^f qpelqiuesoas même une.fois> tous les deufX ott'tfofeq'iÿurM; 
tandfeque chez d’autres on peut-s’èn,servir jusqu’à trois , et 
quatte* fôîst'd'ans ,1a journée. 

Powimad'e au nii'rate cTârgent'. 

Le nitrate d.’argent emplo-yé commje-.ppmtnade. otfre/cet, 
avantage, qu’il expose moins à noircir les tissus, le linge et 
les doigts de la personne qui l’applique. Il,reate en outre plus . 
lotfgé-tèTnp8*strr 'lés parties et'semble moins exposéà sedéc'om- 
poser. La'fdrmule est': 

Pr. I^itrate d’argent, j.o grains... . . ' 

Axonge l-avéè, i once.. 

On en prend avecla pu^è du dôîÿ.-gros comme un petit 
pois, qu’on porte àl’ün dés angles de l’œiii entre les paupières- 
etfdë inànièr0;à) èivgraissep foutè.réténdùe dù'b’crt-d'libre d'e 
ces. dernières; Elle exigedes mêmes précautions que lé collyre 
liquide-précédentpdün ce qui est relatif àdà graduation dès 
doses et à la distance des applkatimis. 

Pommadé de bellàdone. 

La ponïmade'de belladone n.’est guère employée par Mi Vel¬ 
peau,‘-que, eonjoinlément avec d’autées collyres, par exemple 
en même temps que le collyre laudanisé', ou dans les 
cas derougeurprofonde de la sclérotique etd’iritis peu intense. 
Elle se compose-do 

Pr. Extrait de belladone, i gros. 

Graisse lavée, l once. 

On peut aussi augmenter-la proportion de béllàdéne‘jii,sqn’à 
deux et trois gros. Le malade.se frotte matin, et soir-tout le 
contour de l’orbite.avec gros^comnie. un grain de râisin .de. 
cette pommade. 



HOTEL-rDIED, 


Service de M. Güeneau de Müssy. 

Coltque des peintres traitée par. les.purgatifs et les opiacés. 

Le nommé Germain, âgé de aS ans, peintre en bàtirnens, e 
déjà été affecté trois de fois colique de saturnine. Sorti- pour 
la dernière fois, le i5 oui6 mai, de la salleSainl^Landry, il a' 
repris son travail quatre jours après. Il rentre de.nouveau à 
l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° 55, le 3i juillet, malade 
depuis deux jours. 

11 se plaint d’une douleur vive à la plante dés pieds qu’il 
compare à celle de la brûlure et qui est soulagée par la pres¬ 
sion et le contact du carreau froid. Par moments cetté dou¬ 
leur s’exa.spère au point d’arracher des cris au malade qui se' 
jette brusquement au bas du lit pour poser ses pieds sur le 
parquet. Le pouls est résistant, mais petit et fréquent; le 
ventre parfaitement indolent n’est point rétracté. Il n’y a pas 
de selles depuis deux jours. Il y a de la céphalalgie, mais 
point de crampes dans les membres. On lui fait d’abôrd 
appliijpjer des cataplasmeslaudanisés qui augmentent less'ouf- 
frances eu entretenant la chaleur. Alors cédant au désir du 
malade pour le frais, on fait apporter auprès de sou lit un 
seau moitié rempli d’eau froide dans laquelle le malade 
pourra plonger ses pieds lorsque les douleurs viéndront à 
s’exaspérer. Ce moyen ne fut pas tellement efficace que pen¬ 
dant la nuitles crisetlesa'ngoisses du malade.n’aient fait ap¬ 
peler l’interne de garde qui fit entourer ses pieds de sina¬ 
pismes. Pendant l’action de ce moyen les douleurs s’appai- 
sèrent sans laisser toutefois assez de calme pour lui permettre 
de se livrer au sommeil. 


f Le lendemain, i.” août, à.Ia visite du matin; ib est exemp 
;; dé douleur vive et ne présente-rien d’anormal qu’ûu pe^ 
d’accélération du pouls et, d’abattement. L’absence de coli¬ 
ques, quoique ne pouvant laisser de douté bien fondé sur 1^ 
j natwe de rafléctton’cheirun stijet déjà atteint' plusieurstfois, 
. cffi 1 entéralgie saturnine et .se titiavaut chaque jourexpo.séà 

1 iuflBeiifce du blatoc dé'pfomb,.ééfiirte'eependàn-t‘l’e’miJior des' 

purgatifs. M. Gueneau fait continuer les bains de pieds à l’eau 
^ froide, donfle' de la limonade pour boisson, et la d emie d’ali- 
niefis,—Ea • jeuèiiié'e'' ne se passa point sans douleurs, mais 
elles furent moins vives-et leurs accès moins rapprochés. 

V malade présente un état a.ssez satisfaisant ; rnême 

prescription que la veille. On croit pouvoir espérer que ce.s 

aeeidens'si'ngùliër8’v‘ônt'c‘esSer d’èüji-mlêûiéls;-iCé|jéïfdânf lés 

éVaèïiâtïons âlviné's'nè r^araissèhf'pâs;'lé pouls'rèsfé frëi 
■j qjueHt et roidè. 

Ee 3, céphalalgie plus intense, constipat.loir. toujoû'rs.epij<- 
‘ ‘ ri'iâffè.OûprtjS(frrt‘ü'ne'sai^ëëd'B''douzè,'oilCéB'et'n’h'la‘Vêttl'ènt; 

on diminue les alimens. Le lavémént n‘’amèné point désélïés. 

Le- 4; à^ p'aîwe • quelques' pi'c'ôfeusêws^à^la •plante' dïw pied?!- 
Bain tiède, lavement simple, quart d’alimens. 

Le 5 et-le 6 même-état,.même traitement. Les. lavemeiis. 
ne déterminent point l’évacuation de matières solides. 

Le 7, des coliques commencent à se manifester. Elles sont 
rares, éloignées, peu vives. Le ventre est toujours souple, très 
légèrement dquloureux à.da pines.sion-. Lavemeut-luxatif. Quel- 
ques matières dures sont évacuées.—Dans la journ '-e les co- 
liquesî aiigmëntfent-notablemeiit: düuteiisité.et de fréquence. 
Un second, laVèmiént-laxatif nfe.produit-pas- plu&,d.’èffot que ,- 
le,-premier, üans .la; nuit douleurs violentes. Le malade se- 
roule sur le ventre, pousse des cris, se couche presque en 
travers sur sou lit dont il saisit-avec force les barres enfer 
pour s’y tenir cramponé pendant les douleurs. 

Le lendemain matin .sa figure annonce encore læsouffrance 
et l’abattement. Le,pouls est le niêms qûe les jours précédens, 
c’est-à-dire, petit, roide et légèvement fréquent. Le ventre 
n’est ni plti.s-doulcfareux,' ni plus-‘réfracté’. Les- dottleurs des ■ 

■ ])ieds' ont di.sparu’. Tîsa'ne--d’èrgè,-julep- avee Ç j de si-rôp dià- 
I code, lavernent'laXatifj’bDUilldn'.'—'Journée-câline; point d’é- 

I vacuation à la suite.du lavement. Dun.s I,a soirée les douleurs- 

■ acquièrent, leur summum d’inten-sité. On appelle l’interne de 
! gardé sur le.s dix lièures et demie dü soir. Il'tro'rtVe lèmàlade 

, couché à plat sur lé .ventre, ’lé.s mains attâcüééé'îiWx barrés dit' 
i lit,'tous lés musclés cohtr'aetés d’une, manière convulsive; 

; ppussant encore quelqiiés cris étoufFès', qui'cèssen t aü nio- 
nieiit 'où il ràborde. Çès cris'sdnt remplacés par du silfeiicé' 

: plus effrayant encore.'Pàs d'é'répoiiàe auX'qÙéstioûs, p'a's'de" 

: naoindre nlouveriaeut. Replacé surde dOs' il'à-feSfe' roide dans ■ 

, cette, nouvellè pos'itîO»', lâ'têtè' réitvcrsëè eü' arrière, sans 
I dôtmer le moindre'signe dé séntînïént. Deux ou'trois- aspëi-i- 
: sièris; d’eau froide lé retir'ént'de cet étàt 'qui a'duré'detix'mi'-.' 

^ nutès'.‘L’interné dé'gardé fait adminisiéer'immédiaienïént' 
un demi la'vénient'avec 15 gou-tfès dè'laudanum dè Sydé-'- 
nham, et appliquer des fomentations d’eau fortement teinte 
] de ce même liquide; il donne une potion calmante à prendre 
par cuillerées dè démi-heure en demi-heurè. Le reste de là 
: nuit fut beaucoup pIus calme. Le'malade- pen.se 'quedes fo- 
mèiïtat-ions l’ont soulagé,': 

Le lendemain à la visite, calme presqnfe parfait.' DaH.s ^ 
infusion de cambinill'é, faire dis.sOû'dré ij'’grains'd;'opium'iet' 
vj grains de camphre ; donner au malade en quatre fois dàu.s 
la journée. Lavement laxatif; eàtaptasme .sur le ventre; bouil¬ 
lon. Dans la journée et dans la nuit ' quelques coliques fort 
éloignées et peu intenses. La constipation persisté. 

Le 10 au matin, même prescription. Les coliquès se rn- 
nouvellent- dans-la journée, quoiqu’avee moins d’intensité. 

Le 11, trois grains d’opium dans la potion. Lavement avec 
séné et sulfate de soude; il produit peu d’effet. 

. Le 12, une once d’huile de ricin, un g>-ain d’opium le 
soir. Bouillon d’herbes. -EvaGuations abondantes - dans là 
journée. 

Le 13, même-prescription. Encore plusieurs évacuations. 
Calme parfait. - 

Les jours surans on'donne un verre d’eau d’Enghicn Je 
matin, ua grain d’opium le soir et des lavemens émolliens; 
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on accorde le quart,.pais'la demie. Les coliqU^ rté 
sent plus ; les évacuations alvînes sont libres. Le riialade de¬ 
mande à sortir le 17. 

Catarrhe pulmonaire aiga ., enté sur un catarrhe chronique et été 
du jusqu'aux ramifications bronchiques. 


Letellier, âgé de âSans, polisseur d’acier, est affecté de- 
püTS plusieurs ànnéés d’un catarVh'e pulmonaire chronique , 
qüi, riè‘donnant lieü'habituellenîent qu’à-un peu de toux et 

et à uriè expectoration muqùeusn peu àbônd'ante, s exaspère 

de temps en tertipâ et s’accompagne de dyspnée, rarement 

de fièvre. Vers la fin de mars, il fit une chute sur le côte droit 
dé‘ lâ‘pmtrïné. Sîx jduirs aprë-ül fut admis à la Pitié dans unp 
salié dé cKirur^iéé Des sangsues' furent appliquées sur la ré 
gion douloureuse, et'peu dé-joïirs après, lés symptômes, qire 
l’on pouvait atlnbuet b la contusion des parois thoraciques 
ayant disparu, et le malbtlé' m paraissant plus souffrir que 
du catarrhe, on le fffsortirV -^ Cheï-lui, quoiqu’il n’eût pas 
repris son travail, Ü vit sS-tôü'i ^ëvênir de pluH eu pins lié- 
quente et pénible, rexpcéïoration diminùer'et alors là'Tespi- 
ration deveuïedifficile. Enfin la-dÿspiiée étant considérable;, 
la fièvre s’étahé allumée,,il fut admis'à l’HôtehDieu, sale 
Saint-Antoine, nMO. 

A son eiitibè,’!! nous présente l’état'suivant': gêne extrême 
de la respiÿatidh*; grande'dilâtation de' la' pbitrifae, entrée 
brusque de l’ain, qui, arrivé dailS'lêS divisions moyénnés des ’ 
brohéhès; s3hible‘étré'afrêté';tbùt-à''Coup sans'pouvoir péné¬ 
trer dànS'lés' ramifications' brorlêhiqùes, ni donner lieu au 
bruit respirâtoirè ■ L’oreillé'afipliqdétS^ur la poitrine, perçoit 
ntïe'eSpèéé' de'secou.sse à cha^ûëfiiiSpiration'; dans'plusieurs, 
points'oii nVutend rien autre chb^éi Dans'le reste de:Ia ppi- 
trihte ■ raie sibilant. Nulle part lé bruit respiratoire n’est pur 
et net. La poitrine résonne bien partout à la percussion. Les 
crachats sont presque nuis et consistent seulement en un peu 
dé'mucosité fortement spumeuse et' sans'teinte ro'üillée. • Lé 
malade assure qüé chéz lui, il n’a pas crâéhé de sahg.-Ofi 
pôrté'pour diagnostic : catarrhe pulmonaire àigû, enté s'u'r 
un catarrhe chronique et étendu aux dernières ramifications 
bronchiques. Oh pratiqué inimédiâteflieht'une saiguêè d'uiiè 


livre. 

Le lendemain,' l’état du malade ffia point changé. Les signes 
stéthoscopiques sont les mêmes. Le pouls n’a pas perdu sen¬ 
siblement de sa force. M. Gueneau prescrit une nouvelle sai¬ 
gnée'de déiizé onces. — Le soir, il nous est facile de remar¬ 
quer qu’un changement favorable a commencé à se faire. La 
fièvré-est moindre, la respiration moins gênée, plus calme, 
l’expectoration plus facile et plus abondante'. Elléest toujours 
pürémént'mUqn'euse. 

Le 9'mai, troisième jour de l’entrée du malade à l’hôpital, ■ 
on eiffend à la partie inférieure antérieure droite du thorax, 
un léger raie sons-crépi'tant. Mais ce point reste parlaitement 
sonorerLes crachats n’annoncent pas la pneumonie. Ils sont 
forméfe']ph'i' beabc'oup de sérôsité' spiimeùsé, au'milieu dé là- 
quellé' nàgeût quelques mucosités épâisées et puriformes. 
Vingt sangsues sur ee côté. 

Le 10, mêmes symptômes. Le nombre des crachàts épais 
et opaques augmente. Le raie sous-erépitant est à peu prés 
le même, il n’est ni plus fort, ni plus étendu. La respira¬ 
tion est loin encore d’être libre. Vingt nouvelles sang.sües sur 
le côté. 

A dater de-ce jour, les symptômes locaux et généraux ont 
continué à s’amender. Le bruit respiratoire n’a pas tardé à 
reparaître dans tous les points du thorax, mêlé cependant de 
beaucoup de raie sibilant et sonore qui a été remplacé plus 
tard, pac un peu de raie muqueux jusqu’au jour de la sortie 
du malade, qui a eu lieu le 18 mai , la toux n’a point cessé 
d’être fréquente, et l’expectoration considérable. Mais peu à 
peu elle a repris tous les caractères de l’expectoration du ca¬ 
tarrhe pulmonairé chronique ordinaire. 


CHOLERA-IttORBUS. 

Varsovie, ee a septembre i83r. / 

Monsieur 'et très honoré totittàtè ,' (i) 

Je profite du départ de la eommission française pour vous prier d'a- 


CcUe lettre est adressée à M. Maseudie. 


gréer eette kUrc et d’en donner connaissance à messieurs les membres 

de riustilut, vos très honorables confrères nl-omute dans 

Une maladie aussi singulière daus ses caractères, autsi p ompte oans 
• • • r f ■ lat-ia résultait» Wc le cliolera-naoi^us, 

son'mvasion , aussi funeste clans scs le.suiiai», . 

doit nécessairement et constamméut'é'vcmcr Patlenlmn du «"‘ dec n et 
du chimiste. Le premier s’appliqûeri'i. ré'cliéWhéf lè. eduSes, l!. na u e, 
le siège de cette maladie; le scc'omi dssiÿer'a dé côutt'aterla compOsilKin, 

à faire connaître rigoureusernéiit la c'otdposîlion de ma 1er 
soumises auvrocherctlés’chîmkfuésleè’plus mîrtuUeuses,,Jc n_ai pa 

voulu laisser échappi^éïo'cca'sfob, pericTànfm'bn séjour a Va-ovm k 

multiplier des travaw qm; biéh'q'ânis'sôient encore pour la plupa 

sans résultats s'aûsfaisans, iiè iloTvciit pas C(!pendaiit être neg iges. 
effet,' c’est en poursuivant'sdn's rebVéhé'l’élude' choses peu connues 
que le, sciencis fnht des pr'og.’ès^et qué l’observateur se trouve quel¬ 
quefois récompensé dos peines qu'il se dbnhe. ..Agultat 

Vous allez juger. Monsieur, si je' dois être bien satisfait du 

de mes travaux. . .di'inrpo 

Bile d’uii cholérique mort en six lieuresdc tcmps.ouvert «lou?e,utu.. , 
anVês avoir succombé ; bi'én porlaiiU' fort 'et vigoureux avant 1 invasion 
de la'm'a'1.-.yie‘, qui’sVsfpl'ésonlëè avec tous les caractères palhqgnpino- 
ridues ciui Vous soht connus. . ^ ..v. » a '■éj/.-j : 

Soinnhtf à l’analyse chimiqne, celte bile, de consistance 
plastique; d’une couleur noiu- foncée en m.isse, d’un 
étendue d'ea'Ü ; d’ühe odéu'r nau;séeji,se. t,iès prpnopçée.^^ upç .Pf.,, , 
m oms amère que celle ciii'ha;nf, n’aiTieriprf!seu|^;^e.p®.|[^^®|*^Jf/*,., 
composition, si ce n’eSt Une'jiroporliou d’eau d’un tiers moins g aiu 1. 

malade ; je parie ici; des ' 

sont rendues dès le .début de la maladie, .av.;nl que le maUde 

ait pris aucun médicament, et je fais encore abstraction t es m 

alimcnliiircs qui s’y trouvent quelquefois, ... . 

Los' uiàtièrcs' vomies, qui se' préséiilent ordinairement sou? lor.me 
d’üu liquide bliiDchatrc, séro-albuinincux, assez semblable à; du bjane 
d’œuf très étehdu d’eau , presque transparent, incolore (i), '“".dd,''*'! 

d’une saveur farde, légèrement alcaline, n’ont également rien o ert « 

pïTliculier. , : , j 

Sang, urine, do même, j’en pourrais dire autant du sang et de l'u¬ 
rine. Cependant, dans le sang, de consislahce ordidairemenféptilsse, 
plastique, d’uu aspect grumeleux, dont la surface est receuvérlb en 
partie par un réseau extrêmement mince , bnllant et d une teinte-vio¬ 
lacée; dont les nombreux càillois sont souvent enveloppés dans une 
couche de fibrine presque pure , jaunâtre, on trouve beaucoup moins 
de'sérum que dans l'état ordinaire. Lé sang contenu dans les veines et 
les artères' des cxtiêndtés contient encore moins de partie aqueuse. 

La présence d’un acide particulier dans le sang des cholériques avait 
été signalée par quelques jeunes médecins fiançais, mais jusqu à présent 
cet acide, libre et très fort, disait-on, a échappé à mes recherches. J’en 
dirai autant de l’uréc que je n’ai pas rencoiitréê. Tout ce qué je puis 
assurer sur ia présence d’un corps acide, c’est qu’une fleur bleue natu¬ 
relle mise dans du sang sortant de la veiue n’a point changé dè edu- 
leur, . , - . 

Quant à Turine, blanchâtre, épaisse, louche et d'une odeur assez 
pronohc'éè, elle coiûieiit une fois et demie moins d'eau et durée que 
dans l’état habitiiéf. 

Sérosité ilu cerveau et du'râchis ; muiiére pidiacév renfermée dans l’es¬ 


tomac et dans les initestins. . . , . 

J’ai trouvé Ja sérosité limpide, inodore et très'légèrcinent visqueuse, 
composée sur 5oo p. de eau, 489 ; albuminé, fi ; chlorure de sodium. 
I p.; chlorure de pota'ssiuin, 1 p. f sous-carbonalé de soudé, i;2'p. ; 
sous-iibospliate de soude, p.; et phosphate de chaux, 2 p. _ 

Dahsla matière dé l'estomâc et des’inlcslins, d'utle couleur jaunâtre 
on grisâtre; d’tiiie odeur extrêmement fétide, j’ai rencoutre beaucoup 
d’eau, déralbumi'ii'é, uue uialière extractive particulière, des substances 
alidientaires mal digérées, un peu de soufre, etc., et tous les sels que 
la ebimie a déjà démontrés dans les matières fécales. Je noterai en¬ 
core dans cette matière, et en proportion très grande, cette espèce de 
mucus résiuoïde que j'ai déjà sigualé daus les autres liquides des cho¬ 
lériques, liquides qui tantôt rougissent, tantôt verdissent la teinture 
de tourniiol, et qui d’autres fois enfin sont,sans action sur celte même 
teinture. 

Je n’ai rien de nouveau à vous dire sur le choiera. Cette maladie- 
axisto toujours à Varsovie et se présente avec les mêmes caractères. 
Depuis !é iS'dii mois 'dernier elle avait presque cessé ; mais depuis (rois 
jouis elle reparaît avec des symptômes nerveux prédominant et une 
tcrrnihaisoii prompté et funeste. 

Nous n’avons encore, heureusement, aucun médecin Français qui 
ail Succombé au'cholera ; mais nous ayons à regretter un jeune mé¬ 
decin Aiiglais et deux AJIemandê, médecins assislàns. Dans la plujiart' 

(i) J’ai vu plusieurs fois ce'liqiiide iégèrernéht jaunâtre, et alors j’y 
ai trouvé une petite 'quantité dè'biie ; daiis ce cas aussi la saveur était 
un-peu amère. Enfin, après quelques vopaissemeus , la saveur devient 
ackie -;sii.c 'gasù'iqnéj.^ _ . 
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des hôpitaux les inllimiers avaient jusqu’alors presque tous été res¬ 
pectés par le choiera, maintenant beaucoup en sont atteints et meu¬ 
rent. J’en ai perdu deux dans mon service en moins de huit jours. _ 

Les questions de contagion, d’infection, etc., sont encore bien loin 
d'être résolues à Varsovie. Chacun arrive avec des faits pour et contre, 
et il est extrêmement difficile de prononcer. Cependant on ne peut 
nier que des familles entières n’aient été enlevées par le choiera, que 
des maisons n’aient été dévastées, etc. A Bagatelle, le mari dune 
femme atteinte du choiera, resta auprès de la malade pour la soigner 
et ne tarda pas à devenir cholérique..Te pourr.ais beaucoup multiplier des 
exemples de ce genre. D’un autre côté, les exemples de non contagion 
immédiate, sans prédispositions convenables, sans causes détermi¬ 
nantes, sont aussi très nombreux. C’est ainsi que là où huit ou dix 
personnes ont snceombé, en apparence par on effet;de la contagion, 
quluxe, ving-cinq autres n’ont pas été malades, quoique sous le même 
toit; c’est même ainsi qu’aucun des médecins chargés spécialement du 
service des cholériques, n’a été victime, etc., etc. 

Jusqu’à ce jour le meilleur préservatif du choiera a été trouvé dans un 
régime diététique sévère. Jamais la maladie ne s’est déclarée que sous 
riiiauenoe d’une cause déterminante quelconque. Ainsi es sujets 
avaient ou une diarrhée ou une dyssenterie, etc., ou bien ils avaient 
fait excès de boisson alcoolique, d’eau froide et bourbeuse, d’alimens 
crossiers ou crus, tels que salade, comcombre, poire, prune, etc. 

Le traitement que j’ai eu l’honneur de vous faire connaître dans ma 
dernière lettre est toujours celui que j emploie, et.depuis le la juillet, 
je n’ai perdu que le tiers de mes malades. On est tout aussi heureux 
dans les hôpitaux où l’on se borne à une thérapeutique simple et ra¬ 
tionnelle. Quant au bismuth et an calomel, ils sont jugés et aban¬ 
donnés aujourd’hui, du moins par la plupart des médecins. 

J’ai l’honneur, etc. 

MM Coster et Barbier d’Amiens ne sont pas les seuls mé¬ 
decins qui aient eu l’idée de comparer le choléra aux fièvres 
intermittentee pernicieuses, et de prescrire en conséquence 
le sulfate de quinine contre celte terrible affection. 

Le Messager du 3i août contient sur ce sujet une discus¬ 
sion intéressante, que sa longueur nous force à regret de ne 
pas reproduire, et qui est due à un médecin distingué de 
Paris, M. Courlis d’Èauze. Après avoir jeté un eoujî-d œil sur 
les diverses opinions relatives à la nature et au traitement du 
choiera, M. Courtis combat l’opinion de M - Double en parti¬ 
culier et pense qu’une médication énergique et uniforme peut 
seule être opposée avec succès au choiera. 

Il croit le choiera produit par des conditions atmosphéri¬ 
ques particulières, par qu’il appelle choléregues, 

Ls l’influence desquels se sont trouvés les divers pays qu il 
a parcaurus successivement. 11 rappelle ensuite que les fievres 
intermittentes épidémiques présentent tous les ans un carac¬ 
tère particulier Ainsi, en i825, le symptôme prédominant 
était, selon lui, une céphalalgie plus ou moins mlense et la 
mort avait lieu par une fièvre cérébrale. En iSaS c était une 
gène extrême de la respiration avec toux -traordinaire pen 

S.., l-accè,. mor, p.r conge.Hoo P"'";™™!' 

1827 ftoujours dans les mômes lieux) c était au début des 
vomissemens, de-s coliques, des déjections f^q^entes, mor 
par un véritable eholera-morbus, et quelquefois en un seul 

“"?erait-il donc vrai, dit ce médecin, que le choiera ne fut 
June fièvre pernicieuse rémittente? Et il cherche a le prouver 

Z dLLivL que le choiera ne s’est montré epidem.que 
qu’en des lieux bas et humides, au bord des fleuves, Jda 
mer des rivières. Les symptômes sont les mêmes : remission 
et sueur qui sauvent les malades, disparition du ■ 

valescence très longue, lésions anatomiques, tout lui parait 

'^Tprès ces considérations, M. Courtis termine en disant que 
s’il rvTit à combattre cette maladie, il saisirait le moment de 
la rémission pour donner le sulfate de quinine par toutes les 

oies en ^ictions, à l’intérieur, par la bouche et en lave- 
s nni à l’ooium II V joindrait des révulsifs énergiques, 


quelques jours, l’auteur désire avec raison qu’on ne le consi¬ 
dère pas comme s’étant approprié les idées d’autrui, tout 
comme il ne prétend porter aucune atteinte à celles des 
autres. 

— M. MicAu nous apporte aussi une brochure intitulée : 
Du cholera-rnorbus (prix i fr. 5o, chez Terry, libraire, au Palais- 
Royal.) 

M. Michu pense que le choiera typhoïde ou grave est pro¬ 
duit par les émanations animales, tandis que la fièvre jaune est 
le plus souvent fille de l'humidité et des émanations végétales . 

Frictions sèches, eau d’orge et de poulet, etc. , pour 
réchauffer la peau ou combattre l'élément catarrhal; relever l’i~ 
nervation de légers toniques, etc. Voilà pour le traitement 
général. La médication précise se compose de deux potions : 

1. Pr. Huile d’amandes douces, § s. 

Camphre, 16 grains. 

Eau de pivoine et sirop de 
guimauve de chaque, Sfij- 

Extrait gommeux d’opium, gr. j. 

Une cuillerée à café d’heure en heure. 

N^u. Pr Huile et-camphre, ? i)i- 

Ether sulfurique, » gros. 

Eau de laitue et sirop de violette, 

de chaque, 3 onces. 

Laudanum de Rousseau, 10 grains. 

A prendre de là même manière. 

Ajoutez à cela quelques laxatifs s’il y a constipation, des la- 
vemens camphrée, un opiat avec thériaque Ç j, extrait de quin¬ 
quina deux gros,extT. gom. d’opium 15 grains (la dose est 
de 12 grains toutes les six ou huit heures); et dans les cas 
simples un linimeut huileux laudanisé, quelques vésicans et 
les précautions hygiéniques, et vous aurez complet le traite¬ 
ment proposé par l’auteur. 

Txaitk Complet »b l’Anatomie de l’Homme , Comprenant la 
médecine opératoire, par M. Bourgery, avec planches lithogra¬ 
phiées par incoh, 4' livraison. Librairie anatomique, 

rue de l’École de Médecine, n. i3, à Paris. (Ouvragefor¬ 
mant cinquante liyraisous, paraissant de mois en mois.)’ 
Prix 6 fr. 

Cet ouvrage se recommande de plus en plus à l’attention 
des médecins, et justifie les éloges qu’il a reçus dans les jour¬ 
naux et à l’Académie des sciences. La quatrième livraison 
comprend les os de la tête, des coupes des os maxiUaires , 
les dents, une tôle d’un dessin riche et d’une exactitude par¬ 
faite, où les os sont représentés écartés, enfin le sacrum de 
l’enfant et de l’adulte. 

MM. Bourgery et Jacob n’ont qu’à persister dans la voie 
qu’ils suivent ; toujours même beauté, même correction de 
dessin, même clarté de texte, et un grand succès les attend, 
sucçès d’estime et succès matériel à la fois. 

M. Béguin-Rousseau nous prie de publier cette formule : 
Massa Pectoealis de Béguin-Rousseau, pharmacien d Parle, 
Florum althæae off., 64 gr. 

.— tupilaginis, 

.— verbasci, 

— slhæcados, 

Tcucrii chamæd : ( jj, 

Erysimi off. ; ) 

Capsularum papaveris albi, N® xii 

Radicum glycyrrhisæ, Sa 

Lichenis islandici prep. : 64 

Frucluum pectoral., 64 

Pulmonis vitulini, laS 

Aquæ bullientis. 12,000 

F. S. L. et dissolv. : 

Mannæ lacrymatæ, «28 

Gummiarabici, 6,000 

Sacchari albi. 2,5oo 

Fac inspipere calore leniut decet; adde. 

Spumæalbuminis ovorum reçenlium, q. s. 

Ac demum solutionem balsami meccanensis; fiat massa S. A. 


PARTS. -IMPRIMERIE DE^ÆhUNE, rFe PALATINE, N» 5. 
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AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont 
tabonnement expire le 3o septembre, sont priés de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


HOPITAL d’abOU ZABEL (Égypte). 

Extirpation d’une tumeur squirrheuse du cou; par M.'Clot, chi¬ 
rurgien français, inspecteur du service de santé des arrpées du 

vice-roi, directeur de l’École de médecine, etet 

Un négociant mecquois, âgé dé 22 ang, éprouva, il y a en¬ 
viron sept'ans, un engorgement des ganglions lymphatiques 
du côté droit du cou. D’abord disséminés , ces ganglions se 
confondirent et ne formèrent plus qubine seule tumeur qui, 
dans l’espace des sept ans, a acquis le volume et la forme 
d’une g’rosse poire dont la base serait en bas et le sommet en 
haut; cette tumeur s’étend de l’angle inférieur de la mâehoire 
jusqu’à la clavicule, et depuis le cartilage thyroïde jusqu’au 
corps du muscle sterpo-cleido-mastoïdien, sous lequel une 
partie est engagée. Sa superfieie externe est lisse ; la peau qui 
la reepuvre n’est pas altérée ; le malade éprouve des élance- 
méps sourds qui deviennent de plus en plus sensibles; elle est 
mobile ali touchep, quoiqu’elle paraisse s’étendre profondé¬ 
ment. 

Pendant l’intervalle susdit, le malade n’a fait usage que de 
njoyens insignifians ; seulement, en dernier lieu , des méde¬ 
cins du Caire avaient employé des frictions irritantes, du 
mercure, des applicalions de sangsues, des émolliens, etc. 

Je jugeai que cette tumeur était formée par l’engorgement 
chronique des ganglions lymphatiques; son volume et les 
douleurs lancinantes me firent soupçonner qu’elle était dégé-, 
njérée en carcinome, et je crus que le seul moyen qu’il y^avait 
à employer était l’extirpation. 

Cet avis fut adopté dans une consultation en pré.sence de 
M. le baron de Taylor et de M. Mimaut, consul général de 
France, qui ce jonr-là étaient venus visiter l’hôpital d’Abou- 
Zabel. Ils remarquèrent, non sans quelque satisfaction, que 
même les Arabes du pays du Prophète ne s’en rapportent 
plus aujourd’hui à la destinée. Ces messieurs n’ont pas vu 
avec moins d’intérêt la renommée dont jouit l’École d’Aboq- 
Zabel. 

Le malade, qui se décida volontiers à l’opération, demanda 
à la renvoyer après les fêtes du Bayram. En effet, 26 jours 
après, il se rendit à l’hôpital. Dans cet intervalle, la tumeur 
avait fait des progrès sensibles, et le malade désirait ardem¬ 
ment d’en être débarrassé. Je cédai à ses sollicitations, malgré 
les craintes que me faisaient concevoir une telle opération, et 
je la pratiquai le 16 juin, à 9 heures du matin, dans l’amphi¬ 
théâtre, en présence des professeurs et de tous les élèves. 

Le maliîde étant placé sur une chaise, la tête soutenue con¬ 


tre la poitrine d’un aide, je fis une incision qui s’étendait de¬ 
puis l’angle inférieur de la mâchoire jusqu’à la clavicule. Cette 
incision n’intéressait que la peau et le tissu cellulaire. La ten¬ 
sion des lèvres de la plaie ne me permettant pas de découvrir 
suffisamment la tumeur pour la disséquer, j’incisai la lèvre 
postérieure. Un aide saisit avec les pinces à érigne sa partie 
interne pour la tenir en dehors, et je l’isolai par la dissection 
en commençant parla partie postérieure, dont une portion 
était cachée sous le deltoïde, d’où je la dégageai, avec le soin 
de tenir toujours le tranchant du bistouri tourné contre la tu¬ 
meur; soip d’autant plus indispensable qu’elle se trouvait en¬ 
tourée dé parties qu’il fallait éviter, et que le tissu cellulaire 
qui l'unit à ces parties est dense et serré. 

La moitiélpostérieure ayant été isolée, je passai à la dissection 
de la moitié antérieure interne, faisant porter la tumeur d’avant 
en arrière. Elle était immédiatement appliquée sur les parties 
latérales-du larynx, la carotide, dont je sentais distinctement 
les battemens, le nerf pneumo-gastrique et plus en arrière sur 
la jugulaire interne; mais en redoublant d’attention, je par¬ 
vins à séparer la tumeur de ces diverses parties sans en inté¬ 
resser aueune. Il n’y eut de divisé que la jugulaire externe et 
un petit rameau de la thyroïdienne supérieure. Le malade n’a 
pas perdu plus de quatre onces de sang. La plaie était d’une 
profondeur telle qu’on y.'pouvait loger le poing et voir distinc¬ 
tement toutes les parties que je viens de citer. Je laissai pendant 
quelques minutes la plaie à déeouvert, pour procéder à la li¬ 
gature des petits rameaux artériels qui avaient été divisés ; la 
jugulaire externe ayant été liée dès le premier moment: cette 
épreuve n’ayant montré aucun autre vaisseau lésé, je procédai 
au pansement, je rapprochai les bords avec des bandelettes, 
de la charpie et des compresses; des bandes formèrent le 
reste de l’appareil. Le malade a eu une légère syncope. L’opé¬ 
ration n’a duré que huit minutes. Le malade, placé sur 
un lit, a été transporté dans la chanibre qui lui ayait été des- 
tinéç. 

Examen pathologique de la tumeur. 

Elle a la forme et le volume d’un cœur : sa superficie ex¬ 
terne est lisse; elle n’a nullement été entamée, et il n’y 
adhère aucune trace des tissus qui l’entouraient. Sa couleur 
est d’un gris clair, et sa consistance celle des reins ; le centre 
de sa base contient à peu près deux onces de pus séreux, gri¬ 
sâtre et floconneux. La cavité qui le renferme est irrégulière, 
divisée par des colonnes semblables à celles qu’on rencontre 
dans les ventricules du cœur, ce qui lui donne une ressem¬ 
blance de plus assez .singulière avec cet organe. 

A midi, la réaction est complète, il y a peu de douleur dans 
la partie, l’appireil est sec. — Diète, limonade. 

A 5 heures du soir ; Peau cliaùde et sèche, po ils fréquent, 
sommeil de deux heures par intervalles. — Mêmes prescrip¬ 
tions. 

10 heures du soir : Même état, légère difficulté dans la dé- 
glntition; le malade ne veut que de l’eau pure. 
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Visite du 17, au matin ; Nuit calme, sommeil de plusieurs 
heures par petits intervalles, température de la peau ;élevée, 
moiteur; le pouls donne 90 pulsations par minute ; langue hu> 
mectée; gêne dans la déglutition. — Diète, limonade gommée.’^, 

Visite du soir : Sommeil de plusieurs heures dans la 
journée, par courts intervalles. La gène dans la déglutition a 
aügçnenté, le pouls est toujours fréquent sans être fort ; langue 
humectée, urine fortement colorée, gonflement à la région 
parotidienne qui m’a obligé à relâcher l’appareil, et à renouve¬ 
ler les premières pièces durcies par le suintement de la plaie. 

— Tisane de mauve, gargarisme émollient, looek gommeux^ 
diète. 

Visite du 18 r Nuit calme, sommeil de plusieurs heures, 
pouls fréquent, langue légèrement sèche et rouge, peau hu¬ 
mectée, soif légère, déglutition moins pénible que la veille.— 
Tisane émolliente, looch blanc, diète. 

Visite du 19 : Nuit calme, pouls peu fréquent, langue hu¬ 
mectée. La partie superficielle de l’appareil a été renouvelée. 

— Mêmes prescriptions, diète. 

Le 30 : La nuit a été calme, le pouls dans l’état naturel, la 
langue humectée : l’appareil est entièrement renouvelé, la 
plaie est détergée et vermeille — Deux crèmes de riz. 

Les 31, 33, 23, 24, a5, même état. Le malade est sans fièvre, 
il désire des alimens ; ils lui sont accordés. 

Depuis le k5 juillet jusqu’au i5 août, la plaie n’a présenté 
aucun phénomène remarquable. La cicatrisation était com¬ 
plète à cette époque. Le malade a quitté Abou-Zabel, et est 
retourné chez lui parfaitement guérû 

réflexions. 

Cette tumeur se trouvant presque en totalité cachée dans 
,1'épaisseur du cou, j’ai hésité à l’extirper. Je craignais d’abord 
qu’elle ne fut formée par le développement des lobes de la 
glande fhyioïdienne : ce qui me rassura sur ce point, fut le 
rapport du malade qui affirma que la maladie avait pris son 
origine loin de cet organe. 

Bien que je ne pusse pas déterminer si elle embrassait la 
carotide, j’étais porté à croire le contraire parla liberté de 
ses mouvemens, et parce qu’elle n'était point soulevée par 
l’impulsion de ce vaisseau, comme cela aurait dû être s’il se 
fût trouvé dans son centre ; mais à tout événement, j’étais 
prêt à en faire la ligature. Je redoutais surtout la lésion du 
nerf pneumo-gastrique, qui n’était pas facile à reconnaître 
pendant la dissection, et dont la lésion me parais.sait extrê¬ 
mement grave. Ce nerf semblait être comprimé par la tu¬ 
meur, à en juger par l’état de la voix qui était aphonique. 

La lésion de la jugulaire Interne était également à redouter, 
à cause du danger de l’introduction de l’air, qui eût donné la 
mort subitement et de celui de l’hémorrhagie, qui eût été mor¬ 
telle aussi. J’ai été frappé surtout du péril après l’opération, en 
voyant toutes ces parties à découvert, et je pense que .si elles 
n’ont pas été atteintes, cela est dû à la précaution que j’ai 
prise de n’inciser qu’en tenant toujours le tranchant de l’in.s- 
trument dirigé du côté de la tumeur, et de manière à in¬ 
téresser celle-ci plutôt que les parties circonvoisines. 

Je considère cette opération comme une des plus délicates 
de la chirurgie, comme plus difficile et plus dangereuse que 
l’anévrisme, la taille et la hernie. 

Cette tumeur, abandonnée à elle-même, eût continué à 
faire des progrès qui auraient fait périr l’individu en gênant 
la respiration et la déglutition; ou, ce qui est encore fort pro¬ 
bable, la tumeur se serait ulcérée, et le malade aurait succom¬ 
bé avec l’appareil des symptômes du cancer. 


[^HOPITAL DES VÉNÉKIENS. 

M. Ricorb, chirurgien. 

Blennorrhagies chez tes femmes. 

-Le .service de M. Ricord, qui renferme environ cent 
soixante femmes, présente journellement à l’observation un 
très grand nombre de malades affectées de blennorrhagie soit 


à l’état aigu , soit à l’état chronique. On sait en effet, quede 
qu’en soit la cause, combien chez elles les écoulemens sont 
faciles à se produire et difficiles à guérir. Recherchant les cau¬ 
ses qui dans un grand nombre de cas fon.t échouer les dilfé- 
rens traitemens qû’on emploie le plus ordinairement, M. Ri¬ 
cord, ainsi que tous ceux qui se sont occupés des maladies 
des femmes et surtout des maladies vénériennes, a pu cons¬ 
tater que le plus ou moins d’ancienneté de la maladie, les 
différences dè siège,, d’étendue des parties malades et l’alté¬ 
ration plus où moins profonde des tissus, rendaient parfai¬ 
tement compte de l’opiniâtreté de certains écoulemens. Il a 
pu surtout se convaincre d’un point très important : c’est que, 
plus souvent qu’on ne- l’a généralement pensé et admis, dans, 
les écoulemens syphilitiques ou réputés tels, le col de la ma¬ 
trice, sa cavité, celle du corps ou plutôt leur surface mu¬ 
queuse sont malades et présentent des ulcérations, alors qu’on 
n’en trouve ni à la vulve ni dans le vagin, de telle sorte que, 
des malades examinées, d’une manière superficielle, peuvent 
paraître saines, tandis qu’un examen plus app^fondi à l’aide 
du spéculum fait découvrir dans la profondeur du vagin la 
matière d’un écoulement, souvent très abondant et venant du: 
museau de tanche qui présente alors, tantôt des symptômes 
d’inflammation plus ou moins intense, tantôt des éruptions 
milliaires diverses d’où semblent suinter les mucosités puru¬ 
lentes trouvées dans le vagin ; enfin très fréquemment encore, 
ainsi qu’on pourra s’en convaincre sur plus de vingt malade», 
actuellement à l’hôpital, on rencontre des ulcérations de di¬ 
verse grandeur, ou bien des ulcérations véritables dont la 
profondeur et l’étendue varient. Ces ulcérations siègent de 
préférence au pourtour-de l’orifice utérin, mais elles semblent 
filer dans un grand nombre de cas, soit seulement dans la ca¬ 
vité du col, soit même dans celle du corps de la matrice, d’où 
s’échappent alors les mucosités morbides qui constituent le 
catarrhe utérin purulent. 

Il est bien important de connaître ces sources profondes de 
la blennorrhagie, afin de n’être poinl la dupe des malades qui 
ont intérêt de vous tromper, et afin aussi de pouvoir y porter 
les remèdes propres à les tarir. 

Si, sous le nipport hygiénique et dans des vues de salubrité 
publique, il est utile que les femmes soumises à l’inspection 
de la police soient examinées pour être envoyées dans les 
hôpitaux lorsqu’on les reconnaît malades, il faut convenir, 
dit M. Ricord, que l’examen dont on se contente g'-nérale- 
ment est insuffisant. En effet, une femme affectée d’un écou¬ 
lement peu abondant est-elle couchée tandis qu’on l’examinej 
la portion supérieure du vagin en devenant alors la partie la 
plus déclive, il loi suffit de s’essuyer la vulve un instant ayant 
l’examen, pour qu’on ne voie rien ;. la blennorrhagie est-elle 
plus forte, un tampon de charpie, un morceau d’éponge 
pou.ssés contre le col de l’utérus dissimulent également tout 
et on est encore trompé. 

Il faudrait donc, d’après cela, que les femmes de la police 
fussent examinées en ville au spéculum qui permettra d’ex¬ 
plorer tous les points du vagin et l’état de la région vaginale 
de l’utérus. Cet examen devrq ainsi être fait, non seulement 
lorsqu’il s’agira de certifier.consciencieusement qu’elles ije; 
sont pas encore malades ; mais surtout lorsqu’on aura à cons'- ’ 
tater leur guérison pour leur renvoi de l’hôpital. Ainsi, jeudi 
passé (1), M. Ricord a retenu des femmes très malades qui 
sans l’examen au .spéculum auraient été renvoyées comme 
guéries l 

Sous le rappoi-t thérapeutique, la manière dont M. Ricord 
envisage la blennorrhagie, le soin avec lequel il examine et 
recherche son siège, afin d’appliquer le traitement, a déjà 
produit des résultats favorables dans des cas réputés incura¬ 
bles, dans de,s'blennorrhées intarissables et décorées alors 
du nom suspect de flueurs blanches auxquelles les malades 
étaient condamnées à perpétuité. 

Nous ferons connaître prochainement avec détail les mé¬ 
thodes de traitement de M. Ricord et les résultats rigou- 



(1) Le jeudi les malades, réputées guéries, sont de nouveau es»- 
minées, avant d'êlre renvoyés». 














HOTEL-DIEU. 

Service de IVI. GrÈNEàü de Mdssy. 

Gastralgie; soulagement momentané obtenu par l’application d’un 
emplâtre d’opium sur l'épigastre. 

Morel, âgé de 45 ans, serrurier, souffre de Testomac depuis 
plusieurs années. S’il faut l’en croire ses douleurs sont assez 
intolérables dans leurs exacerbations pour lui faire désirer la 
mort. II ne parait pas cependant qu’il ait cherché jamais à se 
détruire. Au contraire, il a déjà mis en. usage une foule de 
moyens thérapeutiques. Il a, dit-il, été en proie pendant neuf 
mois à des vomissemens rebelles, à de nombreuses applica¬ 
tions de sangsues, dont il porte les traces à l’épigastre. Pen¬ 
dant long-temps ü n’a vécu que de lait. Les anti-spasmodi¬ 
que» éthérés, les opiacés ont été employés sous toutes les 
formes. Sous l’influerice de ces différens moyens, le malade 
a vu ses vomissemens se calmer, ses crampes d’estomac, 
comme il les appelle, disparaître pour des espaees de temps 
variables, mais jamais fort longs; aussi n’a-t-il jamais pu se 
considérer comme guéri.—Ce qui est singulier, c’est qu’au 
milieu d’aussi longues souffranees, à peine interrompues de¬ 
puis plusieurs années par de courts intervalles de repos, il a 
conservé une apparence de santé qui semble démentir ses 
assertions. Sa figure n’est point décolorée, ses traits ne sont 
pas flétris, ses joues ne sont point excavées par l’émaciation 
dont il ne porte d’ailleurs aucune trace sur le reste du corps. 
Sa physionomie n’est point celle d’un homme tourinenté par 
une gastrite chronique. Elle ne porte pas l’empreinte de la 
mélancolie ni de l’hypocondrie. Aussi) fûmes nous porté 
d’abord à n'ajouter que peu de foi à ses paroles. 

Nous le vîmes bientôt pendant les aceès de son mal. Au 
milieu de ses plus fortes angoisses l’expression de ses dou¬ 
leurs nous parut si peu naturelle, que nous'ne pûmes nous 
empêcher de le lui faire remarquer. Ses plaintes, ses contor¬ 
sions bizarres nous laissaient malgré nous impassible. Le 
malade ne nous parut d’abord que peu touché de notre im¬ 
passibilité. Mais le lendemain nous l’entendîmes murmurer 
des paroles de désespoir qui firent plus d’impression sur nous 
que ses protestations de la veille sur la réalité de ses douleurs. 
Nous l’interrogeâmes sur leur nature ; b’était un sentiment 
de déchirure, son estomac lui semblait céder à une double 
Iractiou en sens contraire. 

Les premiers jours après l’entrée du malade, ces accès pa¬ 
raissaient vers le soir ou pendant la nuit et cessaient le len¬ 
demain dans la matinée. Leur disparitiou était brusque, et 
l’on était étonnéule voir le malade, peu après ses angoisses, 
se lever et aller deiû'auder des alimens. Il se promenait une 
grande partie de la journée et sou pouls était parfaitement 
calme. Au milieu même des accès, le pouls n’était accéléré 
qu’aulant qu’il devait l’être en raison du ralentissement et de 
la précipitation successive de la respiration. Il suffisait de 
détourner l’attention du malade par quelques questions pour 
lui faire oublier momeutauémeiit ses douleurs. On se borna 
jusqu’au 28 avril à couvrir l’épigastre de cataplasmes lauda- 
iiisés; on accorda le quart d’alimens. 

Les jours suivans les accès s’allongèrent; ils ne quittèrent 
bientôt plus le malade que pour de courts intervalles pendant 
les vingt-quatre heures; ils s’accompagnèrent de vomisse- 
meus ayant lieu au milieu de grands elforts. Le pouls s accé¬ 
léra; la peau resta fraîche. 

Le 28, on donna une potion laudanisée et éthérée qui sem¬ 
bla augmenter encore les douleurs et les vomissemens. 

Le 29, M. Gueneau fit appliquer vingt sangsues à l’épigas¬ 
tre, donner un bain et un lavement laxatif. Je remarquai que 
l’épigastre était tendu, élevé pendant les accès, mais peu 
douloureux à la pression. 

Le 3o et le 3i, bains et lavemens laxatifs, cataplasmes lau- 
danisés. Les douleurs augmentent. 

Le 1" mai, emplâtre d’opium sur l’épigastre. Il fut renou¬ 
velé le 4 du même mois. Les accès diminuent de longueur et 
d’intensité. Il y a une constipation opiniâtre qui nécessite 
l’emploi de deux lavements purgatifs. On donne du lait. 

Le 6, les accès ont presque complètement disparu. Le 


malade demande des alimens ; on lui accorde le quart. Pen¬ 
dant six jours il fut exempt de toute espèce de douleur. Du 
moment qu’il en fut débarrassé, il se leva, se promena comme 
s’il n’eut jamais été malade ; il digéra parfaitement les ali¬ 
mens qui lui furent donnés, et ne montra même pas l’abat- 
t ement quidevrait suivre de pareilles angoisses. 

Le 12, les accideus reparurent. On voulut employer les 
vésicatoires volans, le malade les refusa et préféra sortir. 11 
nous apprit en sortant qu’il n’avait refusé les vésicatoires que 
parce qu’ils avaient été déjà employés plusieurs fois sans 
succès. Il n’aurait pas, assure-t-il, refusé le séton ni le moxa. 
Quoique souffrant le matin même de son départ, il sut 
trouver des forces pour s’eu aller seul et à pied. 


Modifications des mesures sanitaires en Prusse. — Inutilité re¬ 
connue des cordons sanitaires. — Crédit d'un million accordé en 

France pour ces mêmes mesures. 

M. le ministre du commerce et des travaux publics vient 
de demander et d’obtenir un crédit d’un million pour subve¬ 
nir aux frais des mesures sanitaires que prend l’administra¬ 
tion dans le but de préserver la France du cholera-morbus. 
Pour motiver cette demande et faire bien sentir à la Cham¬ 
bre des députés, qu’elle ne peut trop se hâter de lui accorder 
cette somme, si elle ne veut pas voir la Franee envahie par 
le choléra, M. d’Argout comrhence par lui représenter les 
Russes, les Polonais, les Hongrois et surtout les Valaques, 
comme étant victimes de leur incurie ou d’une coupable 
opposition aux prétendues mesures sanitaires prescrites par 
les contagionistes. Puis il ajoute : , 

« La Prusse au contraire a établi de bonne heure et main- 
» tenu avec persévérance les mesures les plus rigoureuses. 
» Le gouvernement a été efficacement secondé par le zèle et 
» la vigilance de la population.. Aucun sacrifice n’a été épar- 
» gné, aucune précaution n’a .été omise; le territoire a été 
j> défendu pied-à-pied, et jusqu’à présent avec assez de suc- 
1) qès. » [Moniteur du septembre i?> 5 x.) 

Un parallèle si favorable aux mesures sanitaires a dû faire 
nne profonde impression sur l’esprit de MM. les députés, 
aussi le million que leur demandait M. le ministre du com¬ 
merce a-t-il été voté par eux sans la moindre discussion, et 
à la presque unanimité. Chaque député s’est dit en déposant 
une boule blanche dans l’urne ; Coûte que coûte, il faut 
prèsener la France du cholera-morbus. Sittis porçii , süpremx 

Mais pendant que M. d’Argout vantait ainsi à Paris les bons 
effets des mesures sanitaires employées par la Prusse, Sa Ma¬ 
jesté Prussienne tenait à Rerlin un langage bien différent. 
Dan.s une proclamation datée de Charlottenbourg, 6 de ce mois, 
le roi de Prusse déclare au contraire hautement que «r Le cho- 
» léra asiatique a pénétré dans ses états, malgré les mesures 
I) les plus rigoureuses, les précautions les plus actives et la 
» vigilance la plus solitenue, qui n’ont pas réussi à l’étouffer, 
» à en arrêter les progrès. » Puis il ajoute : « Comme depuis 
» que la maladie règne sur notre territoire, l’expérience a 
» procuré de nouvelles lumières et que les vues de l’admi- 
B nistration ont été éclairées par la pratique, j’ai ordonné que 
B les règlements antérieurs fussent soumis à une révision 

B approfondie, et à un examen consciencieux, relativement à 

8 toutes les circonstances dignes d’être prises en considéra- 
B tion, afin que les mesures qui ont été arrêtées jusqu’à pré- 
» sent fussent modifiées, en partie d’après les résultats pro- 
8 duits par un plus long traitement de la maladie, en partie ' 
B d’après les besoins du moment et les exigences de la néces- 

8 sité. Les mesures rigoureuses d’isolement au moyen des 
B cordons militaires établis sur les frontières et dans l’inté- 

9 rieur du pays, ont déjà agi d’une manière défavorable sur les 
B transactions industrielles des habitans, et menacent-, si 
9 elles étaient prolongées, de détruire l’aisance de beaucoup 
9 de familles,, et de devenir beaucoup plus funestes au pays que la 
» maladie elle-même, b ( Gazette de France du 22 septembre i83i.) 

D’après ces motifs, il a été ordonné à la commission du , 
choiera établie à Berlin , « de publier incessamment les chan- 
8 gements qu’elle aura faits dans les réglemeas et les disposi- 












» lions qui ont eaislé (en Prusse), jusqu’à présent. > El en at¬ 
tendant les nouveaux réglemens qu’elle doit présenter, cette 
commission a publié quelques dispositions provisoires, d’après 
lesquelles les cordons militaires seront supprimés presque 
partout, et toutes les autres entraves occasionnées parles 
mesures dites sanitaires, seront aussi considérablenien di¬ 
minuées, 

Voilà déjà un grand pas de, fait dans la voie des améliora¬ 
tions. 

Mais ce n’est pas seulement en Prusse que l’inefficacité 
des cordons sanitaires contre le choiera a été démontrée; voici 
comme s’exprime à cet égard le Constitutionnel du ^5 ,de ee 
mois en résumant les nouvelles d’Allemagne. « Le choiera est, 
» dit-il, maintenant l’objet qui absorbe le plus l’attention pu- 
«blique en Allemagne; cette maladie ayant franchi toutes les 
» barrières qu'on lui avait opposées, on s’occupe . des ^moyens de 
»la combattre quand elle sera répandue dans toute l’Allema- 
igne, plutôt qu& d'arrêter^sa rtiarche, çe qu’on regarde comme 
» impossible. » 

On écrit en effet de Vienne, le 15 de ce mois, que « d’après 
J)toutes les mesures sanitaires qu’on avait prises pour pré- 
« server cefte capitale de la propagation de cette épidémie, on 
» avait lieu d’espérer qu’elle ne ferait point de progrès alarr 
«mans, lorsqu’après trois jours d’une pluie continuelle, elle 
«fit, dans la nuit du i5 au i4, de grands ravages dans l’inté- 
» rieur de la ville. Depuis ce monrent, ajoute-t-on, l’épidémie 
» s’est toujours accrue. » 

Suivent des détails sur ses progrès-qui sont effrayans. 

On peut juger, d’après cela, du bon emploi qui va être fait 
du million que les chambres.ont accordé à M. le ministre du 
commerce et des travaux .publies, pour l’établissement des 
cordons sanitaires, des lazarets, des quarantaines et tout ce 
qui s’en suit. 

Nous revieedrons incessamment sur ce sujet, que nous 
considérons comme du plus haut intérêt. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Président, M. Bbeschet. 

Séance duseptembre. 

Sommaire : Cori'gspondance; rapports sur les remèdes secrets, sur un 
Mémoire de M. Toulmotdhe; communications de MM. Régalas 
et Roux. 


Le procès-verbal lu et adopté , la correspondance comprend : l» depx 
lettres envoyées par M. Hélyd’Oissel sur le cholera-mprbus s 2* le 
rapport de M. Prunelle à lachambre des députés suj la loi relative aux 
mesures sanitaires (voy. Lancette, n° 49, tome v); 5” le mémoire sur 
l’analyse du sang par M. Leçanu : 4° observation de choiera par 
M. Robert de Lan gros, 

M. Hedelhoffer communique une lettre qu’il a reçue d un médecin 
de Vienne, relative au cholerarinorbus 1 elle ne renferme guère que 
des explications théoriques. 

M. François en lit une autre qu’il a reçue de Berlin en date du 9 
septembre; l’auteur parle des ravages de la maladie et dit que sur trois 
conseillers qui en ont été attaqués deux en sont morts, Il trouve que 
cette maladie a du moins l’avantage d'être prompte; la mort survient 
souvent en quelques heures. _ . „ c 

M Loiseleur üeloncliamps a reçu une deuxième lettre de M. banson, 
envoyé à Berlin par le ministère des affaires extérieures; ce médecin ne 
se prononce pas encore sur la que.-,liou de la contagion. _ 

M Londe, président de la Commission envoyée par 1 Academie en 
Pologne, est de retour et assiste à la séance ; n'étant arrivé qu aujour¬ 
d’hui, il promet de réunir au plutôt ses matériaux et de les commuai- 
quer h ses collègues. Uu Jes membres de h commission, M. Jacques, 
csi mort dans le voyage. ' 

M Marc a reçu des lettres de Hollande qui lui annoncent que les 
niédêcins de cê pays admettent^ en général la contagion dans le 

choiera. ' _, . 

Après ces communications, on lit plusieurs rapports au n 
comLssion des remèdes secrets ; ces rapports nloffrent aucun mlérfi . 
Tous les remèdes sont rejetés, depuis Aelui contre la rage, par M. Cot- 
tereau, professeur de langues, jusqu’aux pastilles purgative» du doc¬ 
teur Delvincourt. , „ m , u 

Rapport de M. Gueneaude Mussy sur un mémoire de M. Toulmonche 


de Rennes, relatif à des lésions des muscles de la locomotion. Le rap¬ 
porteur trouve que les faits cités par l’auteur confirment ceux que 
Al. Itard avait déjà publiés. Bien que ce mémoire soit peu étendu et 
que l’auteur ne sè soit livré à aucune recherche anatomique, le rap¬ 
porteur pvopqse qu’on lui accorde des éloges mérités; le dépôt dans 
les archives. et que son nom figure d’une manière distinguée sur la 
liste des candidats pour,les places de correspondans. 

Rapport par AI. Bousquet sur un mémoire de M. Lusardi relatif à 
l’ophthalmie d’Egypte. Ce mémoire ne présente rien de nouveau. 

M. Ségalas fait part d’un nouveau moyeu mécanique pour faciliter le 
diagnostic de l’hydrocèle, qui dans quelques circonstances offre des 
difficultés. Cher un vieillard, n’ayant pu constater la transparence 
avec les doigts et la lumière, il eut l’idée de se servir du tube oculaire 
de son appareil pour voir dans l’urètre ; il appliqua une extrémité 
contre son œil, l’autre contre le scrotum et distingua alors la transe 
parençe. Tout autre tube peut remplacer celui dont il s’est servi. Il 
explique le résultat par l’isolement de l’œil, par la perpendicularité des 
rayons transmis par le tube, par la pression exercée sur le scrotum. 

M. Roux conçoit difficilement que ce moyen soit de quelque utilité 
dans les cas par exemple d’épaississement cartilagineux de la tunique 
vaginale. Du reste il se propose d’en faire l’essai. 

A cette occasion le professeur signale un fait curieux ; c’est l’extrême 
transparence qu’offre quelquefois le scrotum, bien que le testicule soit 
à l’état de sarcocèle. Dernièrement il fut consulté pour un cas de ce 
genre. Un chirurgien de Paris avait regardé la maladie comme un 
simple hydrocèle ; il s’était lai.s8é Irpmper par la transparence et n’avait 
tenu aucun compte de la pesanteur spécifique. Cet effet se remarque 
lorsque le testicule bien que dégénéré n’a point eoutracté d’adhérences 
et quoique le scrotum ne contienne qu’une petite quantité de li- 


INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Depuis quelque temps les séances de l’Institut ont offert un intérêt 
médical peu direct ; c’est ce qui nous a engagé à en différer la publica¬ 
tion ; pour n’être pas incomplet cependant, nous allons en présenter . 
un résumé, 

Séance du 5 septembre. — M. Bouard envoie de Saint-Pétersbourg la 
description d’nne nouvelle méthode pour détruire les calculs vési-^ 
eaux, par la dissolution dans un liquide. MM. Dupuytreu et Larrey , 
rapporteurs. 

M. Amassai adresse un paquet cacheté contenant la descrip¬ 
tion d'une nouvelle modification à la pince à trois branches. 

Lettr e d’un Mémoire relatif à un liouvel instrument pour apprécier 
les plus petites sources de chaleur, par MM. Nobili et Melloni. Rappot- 
teurs, MM. Dulpng et Arago. 

Séance du 12 septembre. --- Envoi du Traité complet de l’anatomie de 
l'homme, et rapport favorable de M. Duméril. (Voye» Lancette française, 
n” 56, tome 5.) 

Note de M. Félix d’Arcet sur le cholera-morbus de la Mecque, au 
moi» de mai. La mortalité, an départ des dernières nouvelles, s’élevair' 
à 12,000, et le mal continuait ses ravages. L’importation en doit être 
attribuée aux pèlerins venant de la Perse et des Indes La superstition ^ 
contribué, selon,lui, à en accroître les ravages. Lessymptômes et les ré¬ 
sultats cadavériques ont été sur deux sujets pareils à ceux que l’on ob¬ 
serve .dans le cholera-morbus de l’Inde et de la Russie. Des mesures sa¬ 
nitaires ont été ordonnées parle vice-roi. 11 n’est pas dit un mot du trai¬ 
tement. (A un prochain numéro les autres séances.) 


NOUVELLES DU CHOLERA-MORBUS. 

— Suivant la Gazette d’Etat de Prusse du 20 septembre, 
5 i 2 individus ont été atteints du cholera-morbus à Berlin 
jusqu’à ce jour. 40 soat rétablis, 281 sont morts, et 181 sont 
en traitement. 

— Jusqu’au 16 septembre le choiera avait atteint à Vienne 
307 personnes; 5 ont recouvré la santé, i32 sont décédées 
Par conséquent le nombre des malades s’élève encore 

_Le 17-septenibre le nombre des malades a augmenté de 

92; 27 ont été guéris, i5 sont morts. Ainsi ju.squ’à ce jour il y 
a eu 599 malades ; 32 sont rétablis, 147 sont morts. Nombre 
des malades restants, 220. , [Gazette d’Augsbourg). 
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HOPITAL BKADJON. 


Service de M. Martin-Soio». 

[Emploi de Caxonge dans le traitement de l'érysipile, par 
M. Feux Lepecq. 

Connaissant les résultats presque merveilleux obtenus par 
M. Riewd dans le traitement de l’érysipèle par la graisse mer¬ 
curielle en onction -, mais connaissant d’un autre côté, sans 
parler du désagrément de prescrire ce médicament en ville, 
et de l’incertitude de l’y trouver récemment préparé, les acci- 
dens nombreux auxquels son emploi ne donne que trop sou¬ 
vent lieu, et parmi lesquels nous pouvons citer le fait malheu¬ 
reux d’une femme atteinte de péritonite puerpérale chez la¬ 
quelle des frictions mercurielles sur l’abdomen déterminèrent 
une glosso-stomatite assez intense pour causer la suffocation 
et bientôt la mort ; nous avons cru qu’il serait utile de recher¬ 
cher si c’est exclusivement au mercure que le médicament 
doit son utilité dans la maladie qui nous occupe, et si l’on ne 
pourrait pas le remplacer utilement par de l’axonge récente. 
Voici ce que nous a fourni l’observation. 

Le 31 août entra à l’hôpital et fut couchée au lit n” i53, 
une femme de 35 ans, malade depuis quinze jours , affectée 
d’abord de fortes douleurs de tête, de malaise général et d’une 
irritation gastrique avec fièvre pour laquelle deux grains de 
tartre stibié dans une pinte d’infusion de chicorée avaient été 
prescrits en ville. Cinq jours avant son entrée survint un éry¬ 
sipèle à la face qui continua de faire^es-^ogrès. A. la visite 
du soir l’intensité de la fièvre et de la céphalalgie fait prati¬ 
quer une saignée du bras. Dans la nuit fréquentes envies de 
vomir. 

Le lendemain, douleurs à l’éplgasfre et dans toute l’étendue 
de l’abdomen ; pouls fréquent, développé, et céphalalgie tout 
aussi intense que la veille; langue légèrement rouge sur les 
bords, recouverte d’un enduit blanchâtre a sa face supérieure; 
les nausées ont disparu, ainsi que l’amertume de la bouche, 
dont la sécheresse peut être attribuée à ce que la malade la 
tient continuellement ouverte pour respirer plus facilement. 
L’érysipèle occupe les deux joues, (plus avancé a la gauche, 
sur laquelle la sérosité concrétée des flyctènes rompues, forme 
croûte); le front, et menace d’envahir le cuir chevelu du sin- 
ciput, devenu fort sensible. Les yeux sont continuellement 
fermés à cause de la tuméfaction des paupières. . Vingt 
sangsues à l'épigastre et boisson rafraîchissante. — Des onctions 
d’axonge répétées àdifférens instans du jour diminuent chaque 
fois la tension et le sentiment de cuisson des parties enflam¬ 
mées. Les paupières sont dégonflées le soir, et le 33 il ne restait 
plus à la face que de l’engorgement et un peu de sensibilité; 
mais la maladie envahit les deux oreilles et s’étend sur le cuir 
chevelu du côté droit. La saignée locale avait d’ailleurs enlevé 
la douleur de l’épigastre et amélioré l’état général. 


Mais le h4 des inquiétudes morales amènent un redonble- 
ment de fièvre et la recrudescence de Jl’inflammation sur la 
joue droite. 

Cette circonstance n’a point de suite; sous l’influence de 
l’axonge l’inflammation disparaît, la desquammation com¬ 
mencée du côté gauche continue les jours suivans, tandis que la 
joue droite conserve encore un peu d’empâteme nt qui se dissipe 
bientôt, et enfin cet érysipèle, qui, par l’intensité de son début 
et le commencement de sa marche, paraissait devoir envahir 
successivement la tête et le tronc, comme on l’observe le 
plus ordinairement, s’arrête sous l’influence de la médication 
employée, et la malade parfaitement guérie, sort le 4 
septembre. 

— Chez une autre femme de 65 ans, convalescente d’une 
pneumonie, le même moyen n’a point empêché l’érysipèle , 
parti du sein droit où il se termina par abcès, de parcourir 
successivement, dans l’espace de trois semaines, l’autre côté 
de la poitrine, l’abdomen et toute la partie postérieure du 
tronc ; mais, au dire de la malade, les onctions qu’elle ne 
cessait de redemander enlevaient la tension des parties et la 
cuisson très incommode dont elle était tourmentée. 

— Sur une autre femme, un érysipèle occupant les deux 
seins n parcouru ses diverses périodes dans l’espace de 8 à 9 
jours. Nous croyons cependant que l’emploi de l’axonge. a 
été fort utile en épargnant à la malade les douleurs habi¬ 
tuelles de cette maladie et peut-être aussi en abrégeant sa 
durée. 

Ces faits prouvent ; 

1° Que si l’aionge ne présente pas constamment tous les 
avantages de la pommade mercurielle fraîchement préparée, 
il n’en est pas moins vrai que ce corps gras à l’état récent, 
tantôt entrave là marche de l’érysipèle, taiiîôt diminue les 
douleurs que cette maladie occasionne. 

a° Que l’axonge frais ii’a pas les inconvéniens que l’on a 
long-tems reprochés aux corps gras, et que ce médicament 
peut être employé utilement par ceux qui ont de la répu¬ 
gnance à se servir des préparations mercurielles. 


HOTEL-DIEO. 

Service de M. Gceneac de Mdsst. 

Accidens de suffocation survenant brusquement chez un jeune 
homme, sans signes de pneumonie ni de pleurésie, mais s’accom- 
pagnam de battemens de cœur très-énergiques. 

Le nommé Lenoir, âgé de aôans, journalier, est d’une 
bonne constitution, n’a jamais été malade, ne jouit pas d’une 
grande force musculaire quoiqu’il ait la poitrine large e» bien, 
corformée. Occupé depuis quelque temps à tran.sporter qn 
ville de la bierre qu’il monte par paniers de douze à 'ing^’ 
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quatre bouteilles à des étages quelquefois élevés, il se sentait 
fréquemment fatigué et regardait cette occupation comme 
au-dessus de ses forces. Cependant il n’avait jamais éprouvé 
de grande gène dans la respiration, de palpitations en mon¬ 
tant les escaliers, lorsque le 21 avril dernier, sans frissons 
antécédens, sans douleur de côté, sans le moindre sentiment 
de fièvre, il est pris tout-à-coup vers le soir d une difficulté 
extrême à respirer. Dans la nuit du 21 au 22, il pensa 
suffoquer. Le 22 au matin, un médecin lui fit une large 
saignée qui procura un léger soulagement. Il entra le même 
jour à l’Hôtel-Dieu. 

La respiration est convulsive, suffocante; les parois thora¬ 
ciques sont soulevées brusquement et avec une grande force 
et une grande vitesse à chaque inspiration. Les battemens 
du cœur soulèvent non-seulement la région précordîale, 
mais encore la partie voisine de la région épigastrique. Le 
diaphragme s’^abaisse avec force et refoulant ainsi à chaque 
inspiration les viscères abdominaux, donne lieu à la respira¬ 
tion dite abdominale. Le déeubitus a lieu sur lé dos. Lé ma¬ 
lade, comme épuisé, glisse déjà au bas du plan incliné qu’on 
a formé derrière lui à l’aide de plusieurs oreillers, son visage 
est bouffi, violacé sur les pommettes, terne et décoloré par¬ 
tout ailleurs. 

Le pouls.est large, aussi agité, aussi tumultueux que.la 
respiration dont il suit toutes les modifications. La percussion 
exercée sur toute la partie antérieure du thorax, donne par¬ 
tout un son aussi clair que sur la poitrine la plus saine. Ce 
son est plus mat snr la région précordiale comme il doit na¬ 
turellement l’être et seulement dans l’étendue normale. 
L’auscultation ne fait entendre partout qu’un sifflement pro¬ 
longé, un raie sonore, sec des plus intenses, nulle part dere.s- 
piration vésiculaire. Le bruitdu cœur est fort et s’entend au loin. 
Aucun bruit anormal ne vient s’y mêler. En arrière on ne 
trouve également aucun signe de pneumonie ni d’épanche¬ 
ment pleurétique. Il n’y a 'point d’expectoration. Une large 
. saignée est pratiquée immédiatement. 

Cette saignée n’est suivie que de peu d’amélioration , et le 
23 au matin, le malade présente le même état que la veille. 
Un peu de raie sous-erépitant existe au-dessous du mamelon 
droit. La sonoréité y est restée parfaite. Vingt sangsues au bas 
du sternum, tisane pectorale, diète absolue. Le soir un peu 
plus de calme. Symptômes encore très graves. 

Le 24 au matin, le raie sous-crépi tant ne s’entend plus 
du côté droit; il est remplacé par du ronflement.. Ce point 
conserve toujours, sa sonoréité aussi bien que le reste de la 
poitrine. Nouvelle application de vingt sangsues au même 
point qu’hier. 

Le 25, Li respiration est moins embarrassée, moins, con¬ 
vulsive ; le malade se trouve soulagé, mais le cœur a conservé 
une impulsion et une force qui attirent spécialement notre 
attention. Il soulève toujours l’épigaslVe. La percussion n’an¬ 
nonce pas d’épanchement dans son enveloppe sereuse ; la 
matière ne s’étend pas au-delà des limites probables de l’état 
normal. Nous recherchons avec soin si le point où viënt bat¬ 
tre son sommet varie d’une manière remarquable, et nous 
ne trouvons aucune différence sensible. On trouve dans le 
crachoir du malade des mucosités plus abondantes que la 
veille, mais incolores et très peu visqueuses. Saignée de douze 
onces. 

Le 26, même état. Ventouse scarifiée sur la région pré¬ 
cordiale. 

Le 27, le mieux se soutient, mais il ne marche qu’avec; 
lenteur. Nouvelle saignée de 12 onces. ■ 

Le 28, ventouse scarifiée sur le côté gauche de la poî- 
t ine. 

Le 20, i 5 sangsues sur la région du cœur. 

A dater de cette époque l’amélioration fit des progrès mar¬ 
qués. La respiration perdit tout à fait son caractère convulsif, 
et revint j)eu à peu à son état naturel; la dilatation vésicu¬ 
laire recommença à se faire entendre, elle devint chaque 
jour plus nette, plus pure. L’expectoration était celle du ca¬ 
tarrhe pulmonaire. Le cœur perdit de sa force d’impulsion, 
mais il ne reprit pas sous ce rapport son type normal ; le bruit 
de ses'battemens s’entendit clans presejue toute la poitrine 
jusqu’à la sortie du inalaije, qui, affaibli par les nombreuses 


émissions sanguines, se vit forcé de garder le lit jusqu’à la 
mi-mai. Uln peu de diarrhée était venu augmenter encore 
cette faiblesse sfens laquelle l’état de la poitrine lui eut permis 
de sortir dès cette époque. 


Observation sur un cas de tiraillement des fibres du diaphragme, 
par le docteur Barthélemy, de l'hôpital du Gros-Caillou, 

La rareté des lésions physiques du diaphragme et la netteté 
des symptômes qui ont caractérisé le cas suivant m ont en¬ 
gagé à le publier. 

La servante d’un de mes cliens, demeurant rue St.-Honoré, 
n° 275, vint il y a quelques jours me consulter pour un effort 
qu’elle s’était donnée en relevant de terre un seau d’eau. 
Elle me dit qu’elle avait senti une douleur vive et subite qui 
l’avait forcée d’abandonner le fardeau qu’elle soulevait et 
qu’elle s’était parfaitement bien aperçue que cette douleur 
avait eu lieu dans l’intérieur du corps. Je la priai de mettre 
ses mains vis-à-vis le point où elle,ressentait du mal, et elle 
m’indiqua les endroits où le diaphragme s’insère à la base de 
la poitrine ; mais elle les arrêta plus particulièrement en ar¬ 
rière et à gauclie. Je lui demandai si elle n’avait point senti 
craquer dans ses reins au moment de l’accident i elle m assura 
que non. 

Je la fis deshabiller et palpai avec le plus grand soin la por¬ 
tion lombaire des muscles des gouttières vertébrales. Je ne 
provoquai aucune douleur. Elle ajouta que, quand elle cra¬ 
chait, toussait ou éternuait, son mal devenait insuppor¬ 
table, et qu’elle ne pouvait trouver de repos qu’én se pliant le 
corps un peu en avant et en ne disant mot. 

Il me parut évident que quelques fibrès musculaires du 
diaphragme avaient été tiraillées ou même rompues, et que, 
selon toute apparence, c’étaient celles du pilier gauche. 

Je pratiquai une saignée d’une livre à peu près a cette 
fille qui est très forte et fort incommodée habituellement 
par le sang. Elle eut une syncôpe et dès qu’elle reprit ses sens 
s’empressa de me dire qu’elle se sentait bien moins gênée 
dans le corps^ 

Je lui recommandai de manger peu et d?observer surtout 
le repos le plus absolu. Je lui recommandai également de 
placer autour de son ventre une serviette et de la serrer. Mon 
but était comme on le voit de rendre la respiration le moins 
diaphragmatique possible. ^ 

Ce traitement tout simple, soigneusement oljservé et aidé 
de quelques bains tièdes, a suffi pour guérir parfaitement la 
malade. 


Observation sur un corps étranger engagé dans le canal de l’urètre, 
par le docteur Fardeau, de Saumur, 

De toutes les branches de la chirurgie, celle quia le plus 
besoin d’être étayée de nombreuses observations, est sans con¬ 
tredit la question relative aux corps étrangers engagés dans 
les voies naturelles. Quoi de plus variable en effet que la 
forme de ces corps, que la force qui les plonge dans nos par¬ 
ties, quoi de plus singulier par fois que la manière dont ils s’y 
sont introduits, et que celle dont ils y sont retenus. Et pour¬ 
tant quoi de plus sujet à modification que les diverses ma¬ 
nœuvres que l’on doit employer pour les en extraire ? C’est 
dans des faits analogues que les praticiens devront trouver les 
moyens de se tirer avec avantage du cas qui leur sera soumis 
et qui leur offrira de grandes difficultés; en un mot, c’est en 
sachant beaucoup sur ce genre d’accidens que l’on sera pins 
apte à en triompher. 

Un maître de pension des environs de Saumur, qui, comme 
le pasteur dont parle M. Richerand, avait l’habitude de se ti¬ 
tiller le canal de l’urètre en y portant des corps étrangers, se 
servait un jour à cet effet d’un fil de fer long de sept à huit 
pouces. Il avait eu soin d’en recourber le bout en forme de 
crochet ou d’ameçon, vraisemblablement dans le désir çle se 
procurer une jouissance on ne peut plus vive. Un jour qu’en¬ 
traîné par l’espèce de délire que faisait naître chez lui cette 
singulière ffiàticetivre, il abandonnait sa main aux mouvemeas. 
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les plus désordonnés, il sentit tout-à-coup une vive douleur, 
le canal était crevé à la portion membraneuse ; il fit de nom¬ 
breuses tentatives pour retirer ce long fil de fer; le crochet 
qui s’était engagé dans les parties molles, lui rendit la chose 
absolument impossible. En proie à la souffrance et à la honte, 
’ il voulut à tout prix s’en débarrasser ; il fit à la partie libre du 
fil de fer un anneau au moyen duquel il se proposait de rendre 
les tractions plus fortes. Il tira en effet autant qu’il le put et 
au point de rompre l’anneau qu’il avait fait. Le fer n’en resta 
pas moins en place. S’abandonnant alors au désespoir le plus 
affreux, il attendait la mort quand l’accès de la douleur le dé¬ 
cida enfin à appeler un chirurgien; ce fut M. le docteur Far¬ 
deau, mon oncle, qui exerce à Saumur. 

Voici dans quel état se trouva le malade : 

La verge était énormément tuméfiée ainsi que la peau du 
scrotum. Tous les tissus qui se trouvent au point d’insertion 
de verge au pubis étaient également gonflés, chauds, doulou¬ 
reux. Le ventre commençait à se ballonner, il y avait sup¬ 
pression d’urines et de matièresfécales. Le visage était animé, 
l’œil visqueux; le cerveau commençait à se prendre. Le pouls 
était dur, fréquent et concentré. M. Fardeau saisit la portion 
du fil de fer qui sortait delà verge, il exerça sur elle de légères 
tractions et vit de suite qu’elle était arrêtée par un obstacle 
insurmontable. Renonçant alors à l’idée de l’extraire par le 
canal, il fit placer le malade sur le bord de son lit, exactement 
comme pour l’opération de la taille. Deux aides le maintin¬ 
rent dans sa position. L’opérateur, prenant alors de la main 
gauche la partie libre du fil de fer, chercha avec l’index de la 
droite le point ou le crochet était engagé. Il ne fut pas peu surpris 
quand il reconnut à n’en point douter que ce crochet tenait 
à la lèvre interne de la tubérosité ischiatique. Il pressa assez 
fortement par en haut de manière à le dégager et à faire sail¬ 
lir les tissus sur lui autant que possible. Priant alors un des 
aides de maintenir le fil de fer comme il venait de le placer, 
il pratiqua sur lui une incision oblongue, et qui avait le plus 
grand rapport avec celle du bas appareil. Il arriva bientôt sur 
le corps étranger, le saisit avec des pinces et le retira. 

le maladî éprouva sur le champ un soulagement mar¬ 
qué. 

M. Fardeau plaça à demeure dans le canal de l’urètre une 
sonde sans mandrin qu’il conduisit pour ainsi dire dans la 
vessie au moyen de son index gauche placé dans le rectum. 

Il appliqua à la base de la verge quarante .sangsues que l’on 
fit bien saigner. larges cataplasmes recouvrirent toutes les 
parties qui avaient participé au gonfiement. Des bains tièdes, 
des lavemens émolliens et une diète rigoureuse achevèrent de 
conduire le malade à une parfaite guérison. 

M. Fardeau ayant employé une sonde à’un calibre a.ssez 
fort, fut assez heureux pour éviter l’infiltration urineuse qu’il 
redoutait beaucoup. 

JYota. J’ai déposé au bureau de /a Lancette le fil de fer. 

Bartdéieïïy, d. m. p. 


BÉFLEXIOSS COMMUNIQUÉES A l’aCAHÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du. aj septembre. 

J’ai vu ce matin une lettre de Vienne en Autriche, du 17 de ce 
mois, dans laquelle il est fait mention d’un violent ouragau qui a été 
suivi de pluies avec un grand refroidissement dans l’atmosphère. 
Avant celte crise atmosphérique le choiera y était mal prononcé ou 
plutôt sou existence dans Vienne était contestée ou équivoque. Mais 
après l’ouragan, suivi de trois jours de grandes pluies, il s’est mani¬ 
festé tout à coup épidémiquement du 10 au 14. L'Obseroateur fgazette 
de Vienne) indiquait alors jusqu’à i3o malades par jour. 

Ou était déj,à revenu de la première terreur qu’avait d’abord occa¬ 
sionnée celte brusque invasion ; sans doute parce que l’opinion de la 
contagion n’avait pas acquis de crédit, car ou voyait daus beaucoup 
de maisons un malade ou uu mort unique sans propagation immé- 

J ai pensé qu’on ne saurait trop tenir note de ces coïncidences d’ac- 
cidens atmosphériques avec le développement de la maladie d une ma- 
BÎçrc épidémique, car la qursliou des causes déterminantes est là ; mais 



pour avancer la connaissance de ces causes il faudra une analyse des 
plus approfondie de tontes ces conditions atmosphériques antérieure et 
actuelle au développement de chaque épidémie. Peut-être parviendra- 
t-on un jour à reconnaître les conditions nécessaires qui peuvent ajou¬ 
ter ou soustraire tout à coup le calorique et l’électrique qui sont le to¬ 
nique radical du sens vital (suivant l’heureuse expression de M. Réca- 
mier, dans son nouveau système physiologique, 

La terreur qui précède et qui accompagne la marche de l’épidémie 
doit agir fiuissamment dans le sens de ces causes atmosphériques, et 
même chez beaucoup d’individus devenir la cause déterminante active 
par la soustraction du tonique radical qui détermine la sur-sédation, 
mais le plus souvent en refoulant violemment vers le centre du corps, ' 
vers ce puissant plexus solaire les slimulaus de la force vitale (ou orga¬ 
nique comme on voudra) qui peuvent déterminer ces grandes pertur¬ 
bations qui accompagnent la maladie lorsque la sursédalion n’est pas 
complète ou générale. Cela n’empêche pas, dans quelques circonstan¬ 
ces, l’affection catarrhale qui siège sur les muqueuses gastro-intestinales 
de coïncider et de contribuer à cette perturbation de l’action vitale qui 
se manifeste souvent par de si violentes réactions. 

Quant aux miasmes il reste aussi à en constater l’existence et la na¬ 
ture j en attendant il faut les abandonner aux fameuses causes occultes 
qui sont encore inalheureusemeut si iauombrablcs. Enfin si la théorie 
et les moyens d'analyse nous manquent, espérons qu’à force d’analogies 
fondées sur des faits identiques eutr'eui nous arriverons à des induc¬ 
tions positives. 

flEDELHOFett, d.m. p. 


Réponse de M. le Ministre du commerce et des travaux publics d 
la lettre de M. le docteur Cnwins, insérée dans la Lancette du 
10 septembre. 

MINISTÈRE DU COM.MERCE ET DES TRAVAUX PUBLICS. 

Paris, le 23 septembre i85i. 

J’ai reçn la lettre par laquelle vous m’invitez à faire supprimer votre 
nom du titre des documens rapportés par la Commissiou médicale de 
Gibraltar, puisc^ie j’ai décidé, malgré vos réclamatious, que le nom de 
M. le docteur Barry serait maintenu sur le même titre. 

Je ne saurais, Monsieur, accéder à cette demande, d’abord parce que 
le tirage doit être effectué maintenant, et en second lieu parce que la 
suppression que vous |réclamez serait contraire à l’exactitude des 
faits. 


Le titre doit s’accorder avec le contenu de l’ouvrage; or, que con¬ 
tient cet ouvrage? Des procès-verbaux signés en grande partie par 
vous et par MM. Trousseau, Louis et Barry 1 je ne puis donc autoriser 
l’omission de votre nom par la raison même qui m’a fait refuser la sup¬ 
pression du nom de M. Barry. 

Je n’ai point à juger la conduite de ce médecin; qu’il ait posé les 
questions avec plus ou moins de partialité, qu'il ait interprété les ré¬ 
ponses avec plus ou moins d’exactitude, peu importe, relativement à 
l’objet de votre réclamation ; il ne s’agit que d'un fait : les documens 
apportés par la Commission de Gibraltar appartiennent au gouverne- 
meut ; eu les publiant le gouvernement doit leur donner un litre qui, 
pour être juste, doit porter les noms de tous les médecins signataires des 
procès-verbaux, bien entendu, que vous partagerez, seulement la res¬ 
ponsabilité de ceux de ces procès-verbaux qui sont revêtus de votre si¬ 
gnature et que vous avez le droit de protester publiquement contre la 
manière dont l'enquête a pu être dirigée et contre les erreurs que vous 
auriez reconnues après avoir signé. 

Agréez, Monsieur, l’assurance de ma parfaite considération. 

Le Pair de France, Ministre du commerce: 
et des travaux publics,. 

Comte d’Argout. 


Réplique de M. le docteur Che'rvin à la lettre qui précède. 

Paris, le 28 septembre i83i. 

Monsieur le ministre. 

J'ai reçu, le i4 de ce mois, la lettre dans laquelle vous me faites- 
l’honneur de me dire que vous ue sauriez accéder à la demande que j’ai 
formée auprès de vous pour que mon nom soit supprimé du titre de la 
collection des documens recueillis parla commission médicale de Gi¬ 
braltar, attendu que nonobstant mes réclamations, vous avez décidé 
que le nom de M. Barry serait maintenu sur ce même titre, sans qu’il 
y soit fait mention que ce médecin a servi d’interprète à mes deux col- 
légues. 

Si je fais ici quelques reinarquessur les raisonsque vous alléguez'poBjr 
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motiver le rejet de ma demande, c'est moins, monsieur le ministre . 
dan»l’espoir de vous faire revenir du parti que vous avei pras, que de 
mettre le public à même de juger entre vons et moi. 

Votre premier motif, c’est que le titre de notre cpllcction de docu- 
mens dott être tiré maintenant. En admettant qu’il le soit, on peut tout 
aussi bien faire un carton pour supprimer mon nom de ce titre qnon 
en a fait un pour y ajouter celui de M. Barry; et pour que vons nesoyes 
point retenu par raison d’économie, j’ai l’honneur de vous proposer de 
faire moi-même les frais de ce nouveau tirage. 

Vous me donnes pour second motif que la suppression que je réclame 
serait contraire à L’exactitude des faits. J’ai en l’honneur de vous dire 
plusieurs fois que c’est un fait incontestable qae M. Barry a servi d inter- 
pfète à mes deux collègues pendant tout le cours de nos investigations , et 
néanmoins vons vous êtes constamment refusé h ce que ce fait, que des 
milliers de personnes pourraient attester, soit impiîmé sur le titre de 
notre collection des documens ; ce serait cependant un hommage rendu 
il la vérité, et de plus un acte de justice. 

En voyant le nom du docteur Barry sur le titre d’une publication of- 
liciclle faite par MM. Troussean, lyoaiis et Cherviii, le lecteur posera 
sans doute le dilemme suivant : • Ou la commission médicale envoyée è 
Gibraltar était capable de remplir .à elle seule la mission qui lui était 
confiée, ou elle ne l’était pas. Dans le premier cas, pourquoi s’est-elle 
associée un médecin étranger? Dans le second, pourquoi l’a-t-on en¬ 
voyée? — Si trois docteurs n’étaient pas assez pour recueillir des docu¬ 
mens sur la fièvre jaune, il fallait en envoyer un j^lus grand nombre i 
les médecins instruits et zélés ne manquent pas en France ; l’adminis¬ 
tration n’a qu’à parler et elle en aura toujours ,-i scs ordres , lorsqu’il 
s’agira de servir la cause de la science et de l’humanité. . 

Or, comme j’étais à même de recueillir des documens sur la fièvre 
jaune sans l’assistance de personne, ainsi que je l’ai prouvé par dix an. 
nées de voyage» exécutés dans les deux mondes, il n’est certes point 
juste que je participe aujourd’hui à la défaveur et au blâme que la coo- 
pération de M. Barry fera nécessairement rejaillir sur la commission 
toute entière. Aussi, monsieur le Ministre, je vous déclare, avec toute 
la franchise de mon caractère, que je regarde votre refus de faire énon¬ 
cer sur le titre de notre collection des documens que M. Barry a servi 
d’interprète à mes deux collègues, comme un acte contraire aux prin¬ 
cipes de justice contre lequel je protesterai publiquement. 

Selon vous, monsieur le Ministre, l incencevable partialité que le 
docteur Barry mettait en s’acquittant de ses fonctions d’interprète de 
MM. Louis et ’f rousseau, importe peu relativement à l’objet de ma réclama¬ 
tion. qui est la suppression de mon nom du titre de notre ouvrage, où, 
en violation d’une décision formelle prise d’un commun accord , mes 
collègue» ont mis a mon insu le nom d’un médecin qui n’a jamais fait 
partie de notre commission. Je répond» à cela ; 

Sur quelque préférence une estime se fonde 

Et c’est n’estimer rien qn’e-timer tout le monde. 

Il est assurément peu flatteur pour un ami sincère de la 
vérité de se voir placé côte-à-côte avec un médecin qui a mon¬ 
tré si peu de respect pour elle, ainsi que MM. Louis et Trousseau 
ne peuvent l’ignorer, puisque je leur signalais, pour ainsi dire, 
chaque jour l’excessive partialité de leur iirterprête pour l’opinion qui 
regarde la fièvre jaune comme une maladie contagieuse et importée, 
cette partialité de M. Bariy était d’ailleurs de notoriété publique dans 
la garnison de Gibraltar, surtout parmi les médecins et chirurgiens 
militaires, ainsi que parmi ceux de l’hôpital civil. 

Vous me dites, monsieur le Ministre, « que je partagerai seulement 
.la responsabilité de ceux de nos procès-verbaux qui sont revêtus de 
• ma signature, et que j’aurai le droit de protester publiquement 
.contre la manière dont l’enquête a pu être dirigée, et contre les er- 
. reurs que j’aurais reconnues après avoir signé, u 

Je me propose d’user de ce droit t car il est de mon devoir de faire 
connaître la vérité au gouvernement qui m’a honoré de sa confiance, 
ainsi qu’au public qui est intéressé à la solution de la haute question 
dont je m’occupe depuis si long-temps i mais, en attendant, il est né¬ 
cessaire que les personnes qui liront les documens dont il s’agit, soient 
informées que je ne regarde point comme exactes toutes les assertions 
qu’ils renferment, et que j’en signalerai bientôt les erreurs. Je désire 
d’après cela que l’avis suivant soit imprimé sur le verso du litre du 
volume de notre collection de documens et j aime à croire, monsieur 
le Ministre que vous ne vous y opposerez point. 

a AVIS essentiel. 

» N’ayant pu parvenir à faire reclificj- plusieurs graves erreurs qui se 
.trouvent consignées dans les documens publiés par la commission 
. médicale de Gibraltar, tant dans ceux qui potrent ma signature que 
. dans ceux que je me suis abstenu de signer, il est de mon devoir de 
.prévenir le public que ces erreurs seront relevées dans un écrit 
B consacré a cet objet et que je publieiai incessamment. 

Chervik, d. m. p. • 


11 y a dans les déclarations que nous avons recueillies de» faits com¬ 
plètement faux, qu’il eut été de notre devoir de signaler au public dans 
des notes placées au bas des pages ; mais mes collègues s’y sont cons¬ 
tamment refusés, ainsi que Tatlestent les lettres qu’ils m’ont écrites sur 
ce sujet : ils se sont opposés à ce que je fisse connaître les motifs qui 
m’ont empêché de signer certain» documens, voulant ainsi me faire _ 
servir de témoin muet de» faits inexacts que ces pièces renfer¬ 
ment. 

Voici un exemple des erreur» conlenoe» dans le» déclarations qui 
nous étaient faites. « Madame ■Whilelock nous dit tenir de bonne 
.source qu’un matelot du vaisseau Suédois 'le Dtgden fut admis à Ihô- 
. pilai civil (de Gibraltar) le lenilemaju du jour où le bâtiment reçut 
• pratique, et qu’il mourut trois jours après. . {Document Le fait 
est qu’aucun matelot du navire le Digdeu n’est mort à l’hôpital civil 
de Gibraltar, et ce fait est établi sur une pièce officielle que j’ai remise 
moi même entre les mains do mes collègues. 

Vous sentirez d’après cela, monsieur le Ministre, qu’fl importe que le 
lecteur soit informé que tout n’est point l’exacte vérité dans les docu¬ 
mens recueilli» par la commjssion médicale de G’ibraltar, et j espère 
par conséquent que vous donnerez des ordres pour que l’avis que je 
viens de transcrire plus haut soit imprimé sur le verso du lil.-e de notre 
premier volume de documens. 

J’ai L’honneur d’être avec respect, inonsieur le Ministre, votre très 
humble et très obéissant serviteur. 

Chehvin, d. m. p. 


— ün dooteur en médecine désire trouver un confrère qui 
lui cède sa clientelle à Paris; il désire que cette clientelle soit 
de préférence en acco’achemens. 


NOUVELLES DU CHOLERA-MORBUS. 

Nous avons déjà indiqué et le développement du choiera- j 
morbus à Vienne après un orage violent, et la mortalité et le j 
nombre général des malades ; nous avons vu que les cordons | 
sanitaires n’avaient été' d’aucune efficacité; aujourd’hui la j 
Gazelle (TAugsbourg contient une nouvelle lettre assez eu- i 
rieuse : | 

« Le lendemain de cet orage épouvantable, dit ce journal, | 

une mortalité extraordinaire se déclara tout-à-coup ; un grand 
nombre de personnes qui n’avaient point le choiera, mouru¬ 
rent ce jour-là. Le lendemain ce fut encore pis, presque 
tous ceux qui tombaient malades mouraient en quelques 
heures. 

» Du reste les rues sont aussi remplies de monde que de 
coutume, personne ne se détourne des civières; à table on 
prendsans crainte place auprès du médecin qui vient de visi¬ 
ter les cholériques. 

»11 n’y a eu jusqu’à présent que peu de malades dans notre | 
faubourg, il y en a bien davantage dans l’intérieur de la ville. | 
Les faits de non contagion se multiplient à l’infini. 

» La maladie n’est pas venue ici comme à Berlin, peu à peu, 
ni subitement comme à Saint-Pétersbourg. On ne peut en 
attribuer l’invasion ni à l’opposition aux mesures sanitaires, 
ni à une grande aglomération d’hommes ; pendant les trois 
jours de tempête et de pluies chacun est resté chez soi] 
Les mesures étaient prises depuis long-tenqps, les malades ; 
pauvres transportés aussitôt dans des hôpitaux parfaitement 
organisés. Le plus grand ordre régnait partout, et cependant 
la rapidité du développement du mal fut très grand. Toutes 
les classes de la -société en ont été indifféremment .at¬ 
teintes, etc. » 

— Du ig jusqu’au ao, à midi, on comptait 665 malades du 
choiera ; 36 avaient recouvré la santé; 368 étaient morts; 

361 étaient en traitement. 


’ AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont 
l'abonnement aexpiréle 3o septembre, sontprie's de le 
renouveler, afin de n'éprouvèr aucune inteiruptiou 
dans l’envoi du Journal 


PARIS. — IMPRI5IERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N* 5. 
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• HOPITAL .DES EIWANS MALADES. 

CliniJJue de M. Gueesekt. 

- Scarlatine, symptômes ata^o-adynamiques, mort; pas de lésion 
notable, / 

TTn Vnfanl âoé de Q ans, d’une assez forte constitntion , cou¬ 
ché an n” a* de la salle Saint-Jean, fut pris le i3 août sans 
ÏÏusrconnue de céphalalgie, de douleurs abdominales et de 
diarrhée iTa toux légère à laquelle U était su)et depuis quel- 

aue temps s’exaspéra subitement- 

’ Le .4, il survint des nausées et des vomissemens de matiè¬ 
res bilieuses contenant un ver. 

Le iC), éruption de petites taches plus larges, plus nom- 
hréuses d’un rouge plus vif que celles de la rougeole- 

Entré’à l’hôpital dLs la soirée du i8, il offrit i:état suivant : 
abattement, prostration, somnolence ; la sensibilité est très 
vive, le moindre contact provoque des cnailleries; Pouls 
es! petit, faible, extrêmement fréquent; toux rare, gêne de 
la re^spiration, râle crépitant en arrière et a 
tion bronchique, douleurs de gorge, gene de la 
Mauve édulcorée, sinapismes aux membres inferieurs. . 

surface du corps est couverte de plaques 

rouges Influentes aux aisselles, aux aines, sur le clos et le 
extrémités inférieures. Dans quelques pomts « 
üne légère furfurescence ; sur les avant-bras il existe des in 
tervallls blanchâtres, les plaques sont déchiquetées sur leurs 
bords, offrent la foi-me d’un croissant, et ressemblent beau¬ 
coup à celles de la rougeole. Mais les Caractères de 1 érupDon 
scarlatineuse sont trèsltranchés dans d autres P»»'** ’ 
aue est d’ùn rouge uniforme et ses papilles sont saillantes 
Lue rougeur de la langue, de la bouche et du pharynx est 
un caractère tellement saillant de cet exanthème, qu il existe 
quelquefois isolément alors que la surface tégument aire ne 
présente aucune trace d’érupUon. C est sur ont vers le tro^- 
lième elle quatrième jour de l’éruption, que la langue devient 
^uTroÏe cramoisi; lorsque la langue présente ce c.arac ere, 

on pourrait r\TpTrinf^™"ga«^ des 

5^xt:t:::™;:;n:rSeet âgauL,^M^^^^^ 

est très manifeste, mais on s’entend pas coname la veile la 
respiration tubaire, le pouls est faible, f * .f/' f 

fois par minute ,.la peau présente une f ^ 
les vLlssemens ont cessé, le ventre es 

sion , surtout à la région iléo-cœcale, la diarrhée pers ste, fl 
y a en pendant la nuit trois évacuations glaireuses, 

La soif e.« peu vive. Le malade n’a pas la connaissance de ce 
qui se passe autour de lui, il criaille de temps en temps . *1 Y 
a évidLment dans ce cas une scarlatine compliquée de 
pneumonie gauche et d’entérite. L’affection ^ 

suivi la marche de l’entérite pustuleuse. Sans aflirater qufl 


existe une altération des plaques de Peyer, il serait permis 
de le soupçonner en se reportant à la céphalalgie et à la 
diarrhée du début, et en considérant les symptômes ataxo- 
adynamiques, tels que la prostration, la perte absolue de 
connaissance, le délire, les criailleries qui n’ont pas tardé à 
se manifester. Celte coexistence n’est pas rare. Un malade 
couché au n» a3, convalescent d’une scarlatine et d’une do- 
thinenterie nous en a offert un exemple très tranché. Déba- 
rasser la tête, ranimer les forces, telle est la première indica- 
tionà remplir. Aussi fait-on couvrir les extrémités inférieures 
delrévulsifs: on prescrit en outre des cataplasmes sur le ventre et 
des lavemens émolUens. 

Pendant le reste de la journée, pas d’amélioration ; la fré¬ 
quence et la faiblesse du pouls persistent, le délire continue, 
les vomituritions reviennent, et le malade succombe aune 
heure du matin. 

L’ouverture a été faite le lendemain ; l’habitude extérieure 
ue présente rien de remarquable, si ce n’est une teinte vio¬ 
lacée très prononcée des aisselles, des aines et du dos. 

Cerveau. Caillot fibrineux dans le sinus longitudinal supé¬ 
rieur. Rien dans les scissures ; les membranes se détachent 
avec facilité, le tissu cellulaire sous arachnoïdien est infiltré ; 
les plexus choroïdes sont très rouges, chaque ventricule la¬ 
téral contient une cuillerée à café de sérosité, La cloison demi- 
transparente est intacte. La substance cérébrale est un peu 
plus ferme que dans l’état physiologique. Les vaisseaux céré¬ 
braux sont gorgés de sang. 

Cou. La membrane muqueuse qui tapisse le pharynx, le 
larynx, la trachée-artère et les bronches, est très rouge. 

Poitrine. La cavité pleurale gauche contient environ six 
onces de sérosité, mêlée de flocons albumineux. Fausses 
membranes très étendues; hépatisation du lobe inférieur 
gauche, engorgement du lobe supérieur, le poumon ne pré¬ 
sente de l’engorgement qu’à sa partie postérieure. Les gan¬ 
glions bronchiques sont volumineux, rouges, mais exempts 
de tubercules. 

Abdomen, Deux ganglions mésentériques contiennent des 
tubercules enkystés ; les autres sont sains. Le foie est gorgé 
d’un sang très fluide, la rate est très molle. 

La membrane muqueusejde l’etomao est saine, elle ne pré¬ 
sente que quelques petites plaques arborisées. L’intestin grêle 
contientune douzaine d’ascarideslombricoïdes. Sa muqueuse, 
recouverte par un liquide jaunâtre très crémeux, est blanche, 
et ne présente de rougeur que vers le bord des valvules. Les 
follicules de Bniriner sont très nombreux et très saillants. Le 
gros intestin contient une grande quantité de liquide verdâlrc, 
mais sa muqueuse ne présente pas d’altération notable. 

Voilà un cas dans lequel les altérations trouvées sur le ca¬ 
davre ne rendent pas raison des symptômes observés pendant 
la vie. Il n’est pas rare d’ailleurs d’observer cette terminaison 
fâcheuse de la scarlatine. Celle maladie est très meurtrièie 
aussi bien chez les enfants que chez les adultes. 























Rou’geok eompliquée de pneumonie douUe chez deux frères qui ont 
succombé et ont offert d! l'autopsie tes mêmes altérations.. 

Un enfant âgé de cinq ans, d’une faible constitution, cou¬ 
ché au n“ 5 de la salle St-Jean , offrait, le i8 septembre, jour 
de son entrée,, les symptômes d’une rougeole accompagnée 
de toux, de dyspnée, et d’un mouvement fébrile assez Intense. 
Les signes sthétoscopiques nous révèlent en môme temps 
l’existence d’une pneumonie double qui entraîne rapidement 
le malade au tombeau, malgré l’emiploi d’un traitement 
anti-phlogistique assez énergique. 

L’autopsie confirme le diagnostic et le pronostic grave qui 
fut porté le jour de son entrée. 

Le 21 septembre, un jeune enfant âgé de a ans et demi, 
frère du premier, fut admis dans le même hôpital, salle Saint- 
Thomas, n" 5. Cet enfant présentait depuis ii jours des 
symptômes d’éntero-colite, lorsqu’il fut pris de toux, de vo- 
missemens et de coryza. Les prodromes durèrent pendant 
deux jours, au bout desquels l’éruption se manifesta succes¬ 
sivement â la face, à la poitrine, à l’abdomen et aux extré¬ 
mités. La diarrhée ne fut point modifiée. 

Le 25, quatrième jour de l’éruption, decubitus sur le dos, 
prostration, refroidissement de la peau, yeux caves, pouls 
mou, dépressible, battant 96 fois par minute, langue couverte 
d’un enduit blanchâtre, soif vive, ventre souple, diarrhée 
abondante, il y a eu dans la nuit plusieurs évacuations glai¬ 
reuses et verdâtres.— Vésicatoires aux jambes, frictions sèches, 
cataplasme sur le ventre, demi lavement avec 4 gouttes de laudanum, 
riz édulcoré. 

Il est très probable que les deux frères ont été soumis en 
même temps aux causes de la rougeole. Elle s’est manifestée 
chez le dernier huit jours plus tard. M. Guei-sent pense qu’il 
faut attribuer ce retard à l’entérite qui préexistait. 

Le 27, pâleur de la fâce, altération profonde des traits, ex¬ 
trémités froides, évaeuation d’un mucus coloré par du sang, 
pouls faible â 104 ; le soir il présente plus de fréquence.— 
Décoction blanche. 

Le 27, .synîptômes adynamiques, mort à six heures du 

A l'autopsie nous avons trouvé les traces d’une pneumonie 
double parvenue au 2' degré. Celte phlegmasie a été mé¬ 
connue pendant la vie ; l’état de faiblesse dans lequel se trou- 
- vait le malade ne permit pas de pratiquer la percussion et 
l’auscultation du thorax. Il est rare que les enfàns survivent 
à cette double complication. Les antiphlogistiques ne pou¬ 
vaient pas être mis en usage dans ce dernier cas. Le tartre 
stibié à haute dose échoua constamment chez les très jeunes 
enfans; c’est, selon M. Gnersent, un moyen peut être plus 
débilitant que la saignée. 

Chez les enfans de 7 à 8 ans et au-dessua le tartre stibié à 
haute, dose réussit aussi bien -que chez les adultes. Quoique 
la maladie ait offert une marche différente dans les deux 
cas, nous avons trouvé sur le cadavre les mêmes altérations. 
Le fait prouve manifestement que l’analogie de constitution 
prédispose.non seulement à des maladies chroniques, mais 
encore à des maladies aigues semblables. 

Pneumonie; variole; rhumatisme articulaire ; mort; suppuration 
des articulations. 

Un jeune homme âgé de i4 ans, éprouva le 12 juin à la 
suite d’un réfroidissement un frisson qui fut suivi de cha¬ 
leur, avec malaise général et fièvre. Dès le lendemain, dou¬ 
leur au côté gauche de la poitrine, toux sans expectoration , 
gène de la respiration, la fièvre persiste. 

Le seizième jour de son entrée à l’hôpital, décubitus dor¬ 
sal, respiration anxieuse, accélérée, toux fréquente, sèche, 
douleur de côté augmentant par la toux et les fortes inspira¬ 
tions, râle crépitant à gauche et en arrière, obscurité des 
sons dans les mêmes points. — Mauve édulcorée , potion gom~ 
rneuse, douze sangsues sur le point douloureux, cataplasme émolient, 

' diète. 

Les jours suivants les mômes symptômes persistent. Une 
saignée du bras est pratiquée. On applique des ventouses scari¬ 
fiées sur le côté malade. On continue les boissons pectorales, 


et sous l’influence de cette médication, la phlegmasie de poi¬ 
trine rétrograde, le mouvement fébrile se dissipe.Le 7 juillet, 
ce jeune homme convalescent depuis plusieurs jours-se dispo- 
sait à quitter l’iiôpital, quant tout-à-coup, après un repas or¬ 
dinaire il fut pris de vomissemens. La fièvre s’allumé, la toux 
revient, il se manifeste de la céphalalgie et des douleurs épi¬ 
gastriques , comme le malade n’a point été vacciné, on Soup¬ 
çonne une variole. 

Le 10, l’éruption paraît, elle est des mieux caractérisée, 
elle parcourait ses différentes périodes sans accident, quand 
tout-à-coup l’articulation radio-carpienne du côté gauche se 
tuméfie et devient le siège de vives douleurs. Une application 
de douze sangsues diminue la rougeur et le gonflement; mais 
un grand nombre d’articulations sont successivement envahies, 
le malade succombe, et à l’ouverture, toutes les articulations 
qui avaient donné des signes de souffrance contiennent une- 
plus ou moins grande quantité de pus. 

Peu de jours après, un enfant de 11 ans, présente pendant 
le cours d’une variole des douleurs articulaires, sans rougeur 
et sans gonflement; il succombe, et à l’autopsie nous avons 
trouvé une assez grande quantité de pus dans une des 
articulations qui pendant la vie avait été le siège de la 
douleur. 

Que dirait en présence de tels faits, les médecins qui sou¬ 
tiennent que le rhumatisme articulaire u’e-st pas de na¬ 
ture inflammatoire, parce qu’il ne se termine jamais par suppur- 
ration. 



Observations sur la réunion des-parties entièrement séparées du 
corps, par le docteur Barthélemt. 

i°M. SelUer, jeune homme vigoureux et sain,coupait, ily a 
quelques mois, un oignon qu’il a vis-à-vis l’articulation mé¬ 
tatarso-phalangienne du gros orteil du pied gauche; sou talon 
était appuyé sur le bord du tabouret sur lequel il était assis, et 
il détadiait avec un bon bistouri, de petites lamelles d’épi¬ 
derme endurci; il les coupait en agissant àe la pointe du pied 
vers lui, quand, tout-à-coup, son pied glisse ,^abandonne le 
tabouret, et se porte avec rapidité et force sur le tranchant 
du bistouri, que M. Sellier n’àvait point dérangé; une portion ' 
de peau , de la largeur d’un liard , est enlevée et reste sur la 
lame de l’instrument. On la prend, on la réapplique aussitôt, 
ûn long morceau de cordonnet la maintient immobile, 
et, au bout de cinq à six jours , on le trouva parfaitement 
reprise. 

2°Madame S...... demeurant rue Saint-Honoré, n". 353 

bis, défaisait un jour une botte d’asperges; comme elle 
éprouvait une certaine difficulté à couper le petit lien d’osier 
qui les tient réunies, elle fit un grand effort, son couteau 
glissa, sç porta sur l’indicateur de la main gauche, et en 
détacha une petite portion de peau; madame S.... fut obli¬ 
gée de la prendre à terre ; elle la nettoya bien , la remit en 
place et la soutint au moyeu d’une bandelette de linge et 
d’un doigt de gant étroit. Au bout de quelques jours elle avait 
bien repris. 

5° Gette même dame m’a attesté sur l’honneur, qu’en 1815, à 
Lyon, un soldat qui logeait chez .ses parents, revint d’un duel, 
où son adversaire lui avait enlevé, d’un coup de-sabre, le bout 
du nez,; cet homme avait mis instinctivement son nez dans 
sa bouche, poui- qu’il ne perdit pas la chaleur. Un chirurgien 
fut mandé promptement, réappliqua le bout du nez qui 
reprit à merveille. 

L’observation suivante est semblable à celle de Garangeot, 
et dont l’authenticité m’est garantie par M. le docteur Ré¬ 
gnault , médecin en chef de l’hôpital militaire du Gros-Cail¬ 
lou : c’est avec son assentiment que je la publie. 

4° Dans les prisons de Niort, deux hommes se prennent de 
querelle; l’un d’eux mord l’autre au nez et lui en détache 
une assez forte portion. La .rixe cesse, et le malheureux qui 
venait de perdre son nez à la bataille, reste pendant quatre à, 
cmq heures environ à se désoler de cette mutilation ; cepen¬ 
dant il a ramassé son nez, et il le tient dans sa poche, bien 
enveloppé dans son mouchoir, lorsqu’un autre prisonnier 
vient lui conseiller d’aller voir le chirurgien de la prison et de 
le prier dé lui remettre son nez en place ; il court au plus vîta 











223 


chez le docteur, qui fait chauffer de l’alcool, y trempe la 
partie, la replace, et a la satisfaction de voir, après dix jours 
environ, qu’elle lient solidement au lieu où il l’a remise. 
C’est sous les yeux de M. Régnault que ce fait s’est 
passé. 

5" Il y a environ deux mois, un jeune garçon nommé Meu¬ 
nier, et.qui fait son apprentissage chez un charron, au Gros- 
Caillou, vint à l’hôpital de ce nom, pour prier qu’on le pen¬ 
sât d’une blessure qu’il venait de se faire à l’instant; c’est 
moi qui me chargeai de lui donner les secours que son étal 
réclamait. Il s’était donné, sur la main gauche, un coup de 
hacherot qui avait enlevé la peau du bout du petit doigt, 
coupé le bout de l’annulaire, si bien qu'il ne tenait plus que 
par le bas de l’ongle, et enfin intéressé le médius dans les 
deux tiers de son épaisseur. Je crois inutile de faire remarquer 
que la blessure du petit doigt et du médius n’offraient rien 
d’extraordinaire, et qu’elles ne demandèrent qu’une réunion 
simple que j’ai faite, et qui, au bout de peu de jour, a été 
suivie de succès; mais c’est sur la plaie de l’annulaire que je 
yeux fixer l’attention. Comme je viens de le dire, l’extrémité 
de ce doigt était complètement séparée, si bien qu’on pou¬ 
vait sans difficulté la renverser vers le dos du doigt, et voir 
ainsi la face interne de l’ongle; elle ne tenait plus sur aucun 
tissu vivant. IVh le chirurgien en chef de l’hôpital, qui se trou¬ 
vait à l’examen de cette blessure', pensa qu’il fallait achever 
de détacher ce bout de doigt ; j’allais me conformer à son 
avis, lorsque me rappelant les exemples de réunions obtenues 
en pareil cas, je crus qu’il était sage de faire une .semblable 
tentative. Plusieurs de mes collègues appuyèrent ma manière 
de voir, et je fis, avec le plus grand soin, la réunion de la 
plaie. Je me servis de longues bandelettes de diachylou. Je 
dois faire remarquer que le sujet était jeune, bien portant, et 
que la plaie venait d’étre faite seulement depui.sj quelques 
minutes. 

Le surlendemain du pansement. Meunier revint auprès de 
moi me dire qu’il souffrait beaucoup et qu’il n’avait pu dor¬ 
mir de la nuit; le le mis à la diète, aux boissons délayantes, 
je lui fis placer la main, pendant le jour, dans une écharpe, et 
la nuit sur un coussinet de balle d’avoine, toujours de façon 
à ce qu’elle fût plus élevée que le coude; je la fis entourer, 
ainsi que l’avant-bras, de compresses trempées dans de l’eau 
blanche. Le malade n’en souffrit pas moins ; j’examinai alors 
le bandage, que la tension inflammatoire du doigt avait rendu 
trop étroit : quelques coups de ciseaux suffirent pour donner 
du soulagement, et par suite du sommeil. 

Ce fut le septième jour que j’enlevai l’appareil t je trouvai 
le bout du doigt repris, offrant de la chaleur et de la sensi¬ 
bilité; la seule chose qui m’inquiéta, ce fut de le voir, à son 
extrémité, d’un pâle brun, qui me fit craindre que la morti¬ 
fication ne s’en emparât, aussi appliquai-je, par dessus la 
eharpie, deux compresses trempée dans du vinaigre camphré. 
Les choses ont Suivi leur marche ordinaire, la plaie s’est peu 
à peu cicatrisée ; seulement, tout à fait à l’extrémité du doigt, 
la peau s’est fermée, les tissus sous-jacents se sont un peu ra¬ 
mollis, décomposés à ce qu’il paraît, en sorte qu’une portion, 
de la longueur d’une ligne a été absorbée, détruite; mais les 
cinq sixièmes de la partie qui avait été entièrement .séparée, 
n’en sont par moins restés parfaitement adhérons, et ont re¬ 
pris toutes les fonctions qu’ils remplissaient avant l’accident. 

(Journal hebdomadaire 



CHOLEEA- MOHBUS. 

Des moyens à employer avant, pendant et après l’invasion du cho- 
lera-morbus, par le docteqr Célestin Herberger, de Spire. 

L'inconstance du succès du grand nombre de tr.iitemen3 proposés 
contre le cholera-morbus asiatique, et le danger toujours plus imfni- 
nent devoir cette maladie affreuse envahir nos contrées , m’engagent à 
exposer aussi mon opinion sur celte redoutable affection. Et je crois 
être d’autant plus autorisé à le faire .que le traitement dont je vais par¬ 
ler et qui m’est propre, a été pendant près de quarante ans couronné 
des succès les plus heureux dans les maladies les plus graves et jusque 
dans la fièvre jaune (i). 


Ma méthode pour traiter les maladies, à laquelle j’ai donné le nom 
de dermocralique, cl qui a été publiée dans plusieurs journaux (i), 
consista généralement dans les modifications fonctionnelles à imprimer 
à la surface externe du corps humain, dont l’importance a été sans 
doute appréciée par beaucoup de médecins, mais pas encore avec toute 
la valeur que je lui attribue. 

D’une part les heureux résultats de ma méthode dans le traitement 
du cholera-morbus proprement dit, et de l’autre les succès obtenus dans 
diverses autres maladies contagieuses ou non contagieuses les plus gra¬ 
ves, succès qui autorisent k penser que ce traitement conjient égale¬ 
ment à beaucoup d’affections d’une nature en apparence opposée, me 
font croire que celte médication pourrait être ti'ès efficace et peut-être 
même la véritable pour se préserver de la maladie qui nous menace , 
pour la traiter pendant son cours et en éviter les suites fâcheuses. 

.le ferai observer que ces lignes étant écrites pdntôt dans l’intérêt de 
l’humanité que dans celui de la théorie .médicale, c'est aussi sous ce 
point de vue que je désire les voir accueillies. 

A. MoYESS PRÉSEnVATlPS. 

1 . Un premier soin doit être celui d’apporter une juste mesure tant 
dans les jouissances du corps que dans les affections de l’âme , sans re¬ 
tomber cependant dans une observance méticuleuse ; que le pauvie 
persiste dans le régime de vie dont il s’est bien trouvé jusqu’alors : 
que le riche observe la même maxime, et ne s’embarrasse pas des pré¬ 
ceptes particuliers qui lui défendent de se nourrir d’aliments et de 
fruits acides, etc. j qu’il s’abstienne seulement de mets épicés, et sur¬ 
tout du fréquent usage des boissons fermentées et alcooliques ; que l’on 
évite, autant possible, tout excès dans les fatigues du corps et dans les 
travaux de l’esprit. Quant aux émotions involontaires il n’est pas de 
conseils à donner. 

2 . Que l’on se garde de toute espèce de médication à l’intérieur et 
principalement des émissions sanguines. 

3. Si le péril est imminent, que l’on suive les conseils que j’ai déjà 
donnés en j8a3 , dans un traité inséré dans la Flore de Munich contre 
la même maladie, c’est-à-dire, que l’on fasse matin et soir et à l’aide 
d’une éponge, sur toute la surface du corps, des lotions de vinaigre 
froid ou tiède, selen la sensibilité de la peau. 

Ces lotions découvertes et généralisées par moi, sont, à cause de leur 
grande efficacité et de leur propriété singnlièie de n’être jamais nui¬ 
sibles. un remède dont on ne peut trop faire l’éloge. Entre une foule 
de maladies de différente nature, elles ont guéri toutes les espèces de 
choléra d’Europe (habituelles chez nous), que j’ai traitées, ce qui m’au¬ 
torise à penser quelles pourraient prévenir et guérir même le cholera- 
morbus asiatique.' 

Quant aux remèdes: externes proposés en Russie, je crois que le 
bandage de laine ou les frictions exercées sur le corps à l’aide d’une 
brosse, ne sont pas sans avantage. 

Que les incrédules qui avancent qu’il n’est point de moyens de pré¬ 
caution efficaces contre une maladie contagieuse aussi violente, ne 
perdent point de vue la vaccine et sou efficacité contre la variole. 

B. Tkaix-ement. 

Est-on réellement atteint de cette maladie , on appliquera à l’exté¬ 
rieur : cks lotions de vinaigre ( si déjà elles n’ont été mises en usage } : 
et elles seront fréquemment réitérées , tous les quarts d’heure, toutes 
les demi-heures, ou même plus souvent’ encore , et seront continuées 
nonobstant les sueurs abondantes qu’elles déterminent. Si la mahidie se 
déclare malgré l’emploi préalable de ces lotions, on y joindra ou l’on 
fera seules, mais toujours sur toute la surface du corps ou du moins 
sur la plus grande partie possible et principalement sur l’abdomen, de» 
onctions , avec le Uniment oa onguent volatil suivant ; 

1 ° Pr. huile d’amandes ou d'olives récente, une once; camphre, deux 
gros , et même quantité d'ammoniaque pur, 

2 ° Pr. alcool camphré, de mélisse, de lavande, de serpolet, de cala- 
mus, soit de l’une-de ces substances ou de leur mélange , trois à quatre 
onces, en y ajoutant ammoniaque . un oa deux gros. 

5° Pr. camphre, deux gros, dissous dans du vinaigre ou de l’éther saU 
furique, et employez en; frictions , soit seul ou en y ajoutant six gros 
d’alcool de mélisse, de lavande, de serpolet avec un ou deux gros diammo¬ 
niaque pur, 

4“ Pr. vinaigre camphré, douze onces, pour le même usage. 

Ces frictions seront, selon l’urgence des cas, plus ou moins sou¬ 
vent renouvelées. Des fomentations sur l’estomac , à l’aide de flanelles 
imbibées des mêmes substances, seront encore avantageuses. 


(i) Idem, Il juillet r&22. 

Journal médico-chirurgical de Cqftix, an 1822. 

Gazette médico-chirurgicale de Salzbourg, an 18a5; volume iji, u»* -pt, 
Ibid., rSag, n" g, etc. 


(i) Journal de Earcetonne, 17,' ig février t&aS. 













De même que les médecins qui traitent aujourd’hui cette maladie , 
j’cïclurai rarement de mes prescriptions l’ammoniaque. 

Le motif pour lequel je préférerais l’emploi de ces remèdes sous 
forme de lotions, d’onctions ou de frictions plutôt qu’cn bains et sous 
forme de Tapeurs , c’est parce que ces derniers moyens, sans doute très- 
souvent cfScaces , ne peuvent pas être si facilement et si généralement 
appliqués. 

Si les circonstances le permettent, des bains composés avec du vin et 
des plantes odorantes, telles que les feuilles de menthe, de mélisse ou les 
racines de calamus, d’angélique, de serpentaire, etc., auront de bons 
effets dans les cas où le vinaigre n’aurait pas complètement réussi. 

Ces mêmes médicamcns sons forme de fomentations ou cataplasmes, 
seront encore utilement employés. 

A l’intérieur je n’oserais conseiller de remèdes , parce que je n’ai pas 
encore traité cette espèce de choiera , et que je ne voudrais point con¬ 
seiller des moyens incertains, que je n’aurais point encore éprouvés 
moi-même. Mais je suis persuadé qu'on pourra se passer de remèdes 
internes , et, en général, il vaut beaucoup mieux ne point eu appliquer 
du tout, que d’en administrer qui ne conduiraient pas au but qu’on se 

proposG» 1 I. 

Dans les autres espèces de choiera, si la lan^çue est chargée et le goût 
dépravé, je retire encore de bons effets de la prescription d’un émé¬ 
tique doux ou d’un léger laxatif, 

Ç. Moyens ctTÉMEURS, 

Il ne sera besoin , après la maladie , d’aucun remède , ou peut-être 
seulement de quelques préparations amères telles que de gentiane , de 
calamus, d’absinthe, de petite centaurée, etc., avec quelques gouttes 
de liqueur d’Hoffmann, et l’on peut y joindre quelques lotions et onc¬ 
tions à des intervalles plus éloignés. 


Note sur un moyen mécanique de faciliter le diagnostic des hydrocè¬ 
les, communiquée à l’Académie de médecine par Jl. Ségalas, 
d-m. 

Consulté dernièrement par un vieillard de soixante et quel-- 
ques années sur te nature d’une tumeur volumineuse qu’il 
porte au scrotum, je fus conduit en rapprochant les spnptô- 
mes que j’observais et les signes comménioratifs qui m’étaient 
rapportés, à considérer comme très-probable l’existence d’ane 
hydrocèle de la tunique vaginale. Cependant, quand, pour 
arrêter mon jugement, je voulus constater la transparence 
de la tumeur, Jes moyens ordinaires se trouvèrent insuffisans. 
Vainement je me plaçai dans une pièce obscure et mis uije 
bougie allumée sur un des côtés et le plus près possible de là 
tumeur, vainement j’établis un diaphragme opaque a la cir¬ 
conférence de cette tumeur, et je tendis avec soin la peau 
de sa surface, la transparence ne put être reconnue. 

J’avisai alors à un moyen bien simple, mais dont l’idée, que 
je sache, ne s’était point encore présentée : je pris le tube ocu¬ 
laire de mon appareil pour voir dans l’urètre, c’est-à-dire, un 
cvlindre d’argent ouvert aux deux bouts, puis,- appliquant 
l’un de ces bouts sur le scrotum et plaçant l’autre devant mon 
œil, je pus sans peine découvrir et observer la transparence 
dans presque toute l’étendue de la tumeur. 

Dès lors, je dus m’occuper de ce moyen nouveau de diag-- 
nostic, faire des essais pour en étudier les conditions. Voici 
quelques-uns des faits que j’ai vérifiés. 

10 Si l’on place la main devant une lumière, on observe 
de la transparence sur les parties latérales de chaque doigt, 
mais peu à leur partie moyenne et pullement à la paume de 
la main. Si. laissant la main dans la même position, on l’exa¬ 
mine avec un tv^be métallique et cylindrique de trois à quatre 
- li"’nes de diamètre et de cinq à six pouces de long, on trouve 
de la transparence dans toute l’étendue des doigts et dans plus 

de la moitié de la paume de la main. 

O» Si, pour cette expérience, au lieu de la lumière artih- 
cieUe, on emploie la lumière naturelle, l’on remarque que 
la transparence qui est à peu près nulle à la vue simple, de. 
vient, par ce procédé, sensible sur plusieurs points de la 
uaume de la main, et très manifeste sur tous les doigts. 

5" Tout cube cylindrique, de faible, diamètre et à parois opa¬ 
ques, qu’il soit métallique, de caoutchou ou de bois, peut 
servir à cet usage, pourvu qu’il ait une longueur en rapport 
avec la portée de la vue, et qu’il soit disposé de manière 
a s’appliquer à la surface de l’organe que l’on veut ex¬ 
plorer. 
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On s’expliquera facilement l’influence que le tube exerce 
ici, si l’on fait attention qu’il recueille des rayons qui sortent 
de la tumeur dans une direction perpendiculaire à la surface 
examinée, et que ces rayons, arrivant à l’œil en faisceau iso¬ 
lé, doivent y produire une impression plus distincte. Une au¬ 
tre raison de translucidité plus grande , par l’emploi de ce 
moyen, c’est la pression qui est produite par le cylindre à la 
circonférence du petit cercle soumis à la vue, et la tension 
spéciale qui en résulte pour ce cercle. 

Je pense qne le diagnostic des hydrocèles n’est pas le seul 
que ce mode d’examen doive favoriser; mais jusqu’à présent 
mes recherches ne m’ont donné de résultats positifs que sur 
ce point. 

Je prévois une objection : on me dira peut-être ce moyen 
est superflu ; le diagnostic des hydrocèles est toujours facile 
pour l’homme instruit, exercé et attentif. Ma réponse est dans 
les faits nombreux qtii attestent le contraire. En voici un qre 
j’emprunte à un de nos grands chirurgiens et de nos meil¬ 
leurs observateurs, à M. Boyer. 

d Un homme de Saint-Germain-en-Laye portait une tu- 
» meur dure et douloureuse au côté droit des bourses ; elle 
» s'était beaucoup accru en six mois; elle présentait une pe- 
» sauteur moyenne entre le sarcome et l’hydrocèle : consultés, 
s nous ne pûmes apercevoir la lueur (Tune chandelle placés à l’op- 
»posite de l’endroit oâ nous regardions ; enfin, nous ne doutâmes j 
«point que la tumeur ne fût un .«arcome, et nous résolûmes 
»de pratiquer la castration. Après avoir incisé la peau, et 
« avoir disséqué la tumeur, il nous prit envie d’ouvrir cette 
«tumeur par la partie antérieure. Alors nous vîmes s’é- 
» couler un liquide, et nous fûmes assurés que la maladie 
«était une hydrocèle. Nous l’opérâmes par résection, et le ma- 
«lade guérit. « 

'Puisque ce célèbre professeur a pu ainsi méconnaître une 
hydrocèle, on n’aura pas de peine, je pense, à admettre 
qu’en se bornant aux moyens habituels, des praticiens moins 
expérimentés soient exposés à tomber dans la même er- 



— Nous voyons avec plaisir que dans les provinces on songe à 
prendre des mesures de salubrité locale là où jusqu’à ce jour on les 
avait négligés. Ainsi à St.-Etienne, dit le Stéphanois, journal de celte 
ville, où one nombreuse population est inégalement répartie dans des 
quartiers, dont quelques-uns, par la nature des constructions, le rap¬ 
prochement des maisons, l’insigne malpropreté des intérieurs, sont de 
véritables foyers do miasmes délétères, où les marchés sont en petit 
nombre, les amas de détritus énormes, on vient d’établir un conseil de 
salubrité à l’instar des autres villes, et on espère que les médecins qui 
en font partie se hâteront de désigner à l'autorité les mesures les plus 
urgentes. 

Ces mesures, moins dispendieuses et bien plus efficaces que les cor¬ 
dons sanitaires, nous ne saurions trop engager les médecins à les provo. 
quer en tous lieux ; c’est à leurs conseils éclaiyés et à leufs ipslanccs 
que la France devra peut-être d'être préservée du ûéau qqi rayage les 
éfats du nord. 


NOUVELLE SERINGUE A POMPE, 

Cette seringue, qui nous paraît simple et commode, est [renfermée 
avec tous ses accessoires dans une petite boîte de quatorze lignes d’é¬ 
paisseur, et n’exige'pas de jrréparalion comme la plupart des instru- 
mens de oe genre; plus solide que le clysoir, elle n’en a pas les incon- 
vénienSj puisque le liquide arrivant de lui-même, il n’est pas nécessaire 
de la remplir pour en faire usage, 

On peut opérer sur soi.assis, debout ou couché ; réchauffer ou refroi¬ 
dir le liquide sans arrêter l’opération. 

Elle convient beaucoup aux personnes qui voyagent à cause de son 
peu de volume et de la facilité avec laquelle on peut s’en servir. 

Gomule meuble de toilette elle est encore préférable à tout ce qui a 
été employé jusqu’à présent. 

Elle offrira des avantages réels lorsqu’il sera nécessaire d’administrér 
des donches ou injections, car sa force de projection est grande, et de 
nombreuses expériences faites par plusieurs médecins distingués nelais- 
sent aucun doute sur son utilité. 

Le dépôt est chez.M. Greiling, quai de la Cité, n" 53 , près le quai 
aux Fleurs. — Prix ; lo et 12 francs. 
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j)a Sirop sédatif-de pointes d’asperges , pur M. le docteur Bàr- 
ihélemy , de l’hôpital du Gros-Caillou. 

J’ai déjà avaheé plusieurs fois que le sirop d’asperges dont 
la découverte est due au célèbre Fourier de l’institut, et dont 
la confection bien régulîèrelappartient à M. le pliarmacien 
Johnson, jouissait de la double propriété de ralentir, de cal¬ 
mer les faiouvemenls du cœur et d’augmenter la secrétion uri¬ 
naire. J’ai feit remarquer que ce sirop qui partageait ces pro¬ 
priétés avec quelques antres médicaments, avait sur eux 
l’immense avantage de ne jamais irriter restomac. M’appli¬ 
quant à préciser les cas nombreux dans lesquels son admi¬ 
nistration pouvait être utile, j’ai donné des observations qui 
convertissaient en faits bien positifs mes diverses présomptions. 
Un grand nombre de praticiens ont répété mes tentatives et 
les résultats qu’ils ont généralement obtenus, ont été la con¬ 
firmation de ce que j’avais avancé. Je regarde donc comme 
bien établi aujourd’hui que le sirop de pointes d’asperges doit 
rester au nombre des agens thérapeutiques reconnus bons et 


I'. utiles. ... ,x 

Mon but se trouvant atteint, je ne viendrais pas remettre 
sous les yeux des praticiens quelques faits nouveaux, si je ne 
les avais puisés à des sources qui leur prêtent un intérêt tout 
particulier, et si d’un autre côté je ne me défiais de la légèreté 
avec laquelle on accueille et abandonne presqu’aussitôt tout 
ce qu’on propose de nouveau en médecine. Que de médica- 
I ments entièrement délaissés dont on pourrait tirer le parti le 
\ plus avantageux. Et pour citer un fait, où en seraient 1 iode 

i et ses nombreuses préparations sans les travaux récens de 

M. Lugol! et pourtant j’ai aujourd’hui la conviction que ce 
j médicament est aussi puissant contre les scroplmles que le 
I mercure contre la syphilis. 

Voici qiielques remarques qui pourront servir de ba.ses pour 
le mode d’administration du sirop d’asperges. 

1° Il y a des personnes sur lesquelles son action est presque 
nulle. On devra le leur prescrire à des doses élevées, et si Ton 
n’obtient rien, y renoncer. 

r Au bout de quelques jours presque tous les individus 
s’accoutument à son action qui finirait par être nulle si l’on 
1 n’augmentait progr'>-.'.;. cment les doses. 

Ceci posé, arrivons à quelques faits recueillis dans la pra¬ 
tique de MM. Andral, Fouquier et Serres. L’autorité des noms 
en donnera, je pense, à la chose. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. le professeur Andeai. (1). 

I A Ifeciion du cœur ; action sédative du sirop de pointes d’asperges. 

! Au n" 3 de la salle Saint-Léon est couché le nommé Bodot, 

ouvrier, âgé de 55 ans, de taille et d’emponboint ordinaires. Il 
j rapporte qu’à l’àge de dix ans il a eu un crachement de sang 
qui ne fut point assez considérable pour le forcer de s’aliter. 


(i) J’approuve la publication de ces deux observalions. (A.vdbai.). 


Depuis cet accident il paraît qu’il a joui d’one assez b inc 
santé. 

Il y a environ deux ans il fit une chute violente. Il fut feifevé 
sans connaissance et conduit immédiatement à l’hôpital de la 
Charité. On lui pratiqua successivement trois saignées ^qui le 
soulagèrent sans cependant dis.siper entièrement le malaise 
que sa chute avait produit. Il sortit de l’hôpital. 

Aujourd’hui, aS juillet , il est soumis à l’examen de M. An- 
dial, auquel il dit ; qu’il a un point de côté très violent (sa 
main se place sur l’hypocoud e gauche), qu’il éprouve une 
gêne extrême en respirant, et qu’il ne peut faire un pas sans 
étouffer. 

Les poumons et le cœur sont examinés avec la plus grande 
attention. 

Du côté de l’organe respiratoire rien de notable. Mais ou 
entend les battemens du cœur dans toute la partie antérieure 
du sternum, au-dessous des deux clavicules et même un peu 
en arrière et à gauche. 

L’étal des voies digestives est satisfaisant. On prescrit une 
saignée de quatre palettes.} tisane de mauve édulcorée, potion gom¬ 
meuse. 

Le 36, lepoint de côté a disparu, les palpitations .sont un peu 
moindres. — Mauve édulcorée avec addition de deux onces de sirop 
de pointes d’asperges. 

Le ay, les palpitations ont encore diminué , la gêne de la 
respiration est beaucoup moindre. — Même prescription que la 
veille. 

Le 38, continuation de mieux, pouls lent, battemens régu¬ 
liers, — Même prescription 

Le 39, le mieux se soutient toujours. — Même quantité de si¬ 
rop dans la tisane de mauve jusqu’au 8 août, 

Legaoût on remarque que le sirop, par son action sédative, 
a réduit les pulsations à 40 par minute et les respirations 

à 30. 

Le 10, il y a 48 pulsations; le nombre des respirations est 
le même que la veille (30). On continue la même dose de 
sirop. 

Le II, idem en tout. 

Le 12, le pharmacien n'ayant pu se procurer de sirop ni 
par conséquent eu donner au malade, on trouve que le nom¬ 
bre des pulsations s’est relevé à 64 et les respirations à 34 par 
minute. 

Le i3, l’état du malade n’a pas changé. Ou revient au sirop 
d la dose de deux onces. 

Le i4, il n’y a plus que 53 pulsations; les respirations res¬ 
tent à 34. 

Le 15, idem. 

Le 16, les pulsations sont à 48- On augmente la dose du 

Le 17, le malade se lève, se promène dans la salle. Les pal¬ 
pitations reparaissent ainsi que l’étouffement — Même pres¬ 
cription que la veille. 

Le 18, 48 respirations, 34 pulsations. Le malade est resté 
. dans son lit. 




















Le ig, il descend au jardin, s’y promène. Les accidens re¬ 
paraissent aussitôt; il s’y joint un mal de gorge. M. Ândral 
prescrit une saignée de trois palettes. 

Le ao, les symptômes graves sont amendés. 11 n’y a plus 
qu’un peu de céphalalgie. On renonce au sirop. 

Le 21, le mal de tête continue , mais le nombre des pulsa¬ 
tions et des respirations se maintient au degré d’abaissement 
auquel il avait été plusieurs fois amené. 

Le 22, on s’en tient à la médecine expectante. 

On la continue quelques jours. Plus tard, on prescrit de l’a¬ 
cide hydrocyanique ; quand le malade, pressé par des affaires, 
renonce à tout traitement et sort de l’hôpital incomplètement 
guéri. 

Que conclure de cette observation ? C’est qu’il est malheu¬ 
reusement trop vrai qu’il existe une infinité d’affections du 
cœur qui sont au-dessus des ressources de l’art, etjque vrai¬ 
semblablement celle de Bodot est de ce nombre. 

Les symptômes alarmans que ce malade a plusieurs fois 
éprouvés, l’étendue de l’espace dans lequel on peut entendre 
les battemens du cœur, et enfin la facilité avec laquelle les 
aecidens se sont reproduits sont autant de raisons qui por¬ 
tent à le croire. 

Mais cette observation n’en est pas moins une preuve mathé¬ 
matique de l’action sédative que le sirop d’asperges exerce sur le 
cœur. N’a-t-on pas vu en effet que les pulsations, qui avaient 
été amenées par son administration à 48 et 4», se sont tout à 
coup relevées à 64, parce qu’on avait cessé un jour d’en don¬ 
ner, et qu’aussitôt qu’oti en a repris l’usage elles sont reve¬ 
nues au petit nombre où il les avait d’abord conduites (4o)' 

On ooncoit tout l’avantage que l’on devra retirer d’un agent 
aussi positif dans les cas d’irritations pures et simples du 
cœur où cet organe n’a besoin que de repos pour guérir ! 

Il peut être placé au nombre des moyens les plus utiles que 
l’art possède, pour conduire doucement jusqu’à leur dernière 
heure les malheureux qui doivent succomber à une maladie 
du coeur à travers les angoisses et les tourmens affreux qui sont 
le cortège habituel de ces désolantes affections ! 

Deuxième observation, recueillie dans le service de M. Andrae. 

Au n“ i4 de la salle Saint-Léon est couché le noirimé 
Pernot (Jean-Louis), ancien militaire, âgé de 6i ans; profes¬ 
sion de serrurier, demeurant rue aux Fers, n“ 3i. 

Entré le 3i mai à l’hôpital de la Pitié, ce vieillard nous dit 
que depuis quatre mois il est souffrant et que depuis un mois 
il a été forcé de s’aliter. Il se plaint d’un étouffement considé¬ 
rable, d’une toux suffocante et très sèche. Il nous dit qu’ayant 
été saigné une première fois il y a quinze jours, un gonfle¬ 
ment énorme des membres supérieurs et inférieurs était sur¬ 
venu aussitôt; que la peau de ses mains était devenue érysi¬ 
pélateuse. Après ce peu de renseignemens M. Andral l’exa¬ 
mine et trouve les symptômes suivans : face d’un rouge 
animé; mains et jambes œdemaliëes; toux et dyspnée très 
grandes ; palpitations manifestes à l’buïe et se faisant sentir 
dans une étendue con.sidérable, derrière le sternum, à la ré¬ 
gion épiga.strique; langue rouge et sèche; crachats visqueux 
et arrachés péniblement de la poitrine; douleurs dans tous 
les membres. On prescrit une saignée, de la manne édulcorée, 
une potion gommeuse et la diète. 

Le 22, les douleurs des membres ont diminué. L’étouffe¬ 
ment et la toux sont à peu près les mômes. — Tisane de 
mauve, potion gommeuse, diète. 

Le a3, te malade est soumis à une médecine purement ex¬ 
pectante. Les symptômes vont en s’amendant, mais il reste 
cependant un peu de toux et de difficulté de respirer. 

Le i3 juin, on prescrit le sirop de pointés d’asperges (Çjj). 
Amélioration marquée dans la nuit. Le malade nous dît avoir 
beaucoup plus uriné que de coutume. Les pulsations qui 
étaient de 72 par minute sont amenées à 66, et les respirations 
de 53 à 20. 

J. Le 14, même dose de sirop dans la tisane. 

Le i5, le mieux est prononcé. Les pulsations et les respi¬ 
rations sont au même nombre que la veille. Les battemens du 
cœur sont plus circonscrits. 

On supprima le sirop; on accorde deux soupes. 


Le 16, le malade a passé une mauvaise nuit, n’a point eu 
de sommeil, et accuse une douleur hypogastrique assez 
forte. 

Oii ne redonne point le sirop. Tisane de mauve; diète. 

Le 17, mêmes plaintes que la veille. L’inscftnnie a été com¬ 
plète. La re.spiration est gênée. Le pouls bat 72 fois par 
minute.. 

On revient au sirop à la même dose qu’avant. 

Le 18, la nuit a été assez tranquille. La douleur hypogas¬ 
trique a dLsparu. Les urines ont été fort abondantes. 

Même prescription que la veille. 

Le 19, le 20 et le 21 on ne change rien. Le malade est fort 
bien. 

Le 22, on supprime le sirop; les accidens ci-dessus men¬ 
tionnés reparaissent aussitôt. Le 23 et le. 34 il en est de I 
même. , 

Le 25, reprise du sirop. Le malade éprouve un mieux sen¬ 
sible. La respiration est assez libre et il peut se coucher dans 
son lit, tandis qu’auparavant il était obligé de s’y teni* assis 
et courbé. 

Le 26, le mieux est prononcé. Le malade dit toujours qu’il 
a uriné beaucoup plus qu’^à l’ordinaire. 

L’interne (M. Joret) chargé par M. Andral de mettre le sirop 
dans la tisane, ayant quelques doutes sur la bonne foi' du 
malade, fait semblant de lui donner ses deux onces. 

Le lendemain 27, le malade dit avoir passé une mauvaise j 
nuit, n’avoir que fort peu uriné, ce qui le surprend et l’afflige 
vu qu’il assure avoir bu bien soigneusement la tisane et le 
sirop qu’il eroit y avoir été ajouté. 

Le 28, on revient pour ,1a troisième fois au sirop, dont on 
augmente la dose d’une once. Le mieux ne se fait pas long¬ 
temps attendre. La sécrétion des urines redevient aussitôt 
fort abondante. 

On insiste snr l’usage du sirop jusqu’au 10 juillet, époque à 
laquelle le malade est pour ainsi dire guéri. En effet la res¬ 
piration est libre, la toux nulle, les battemens du cœur bien 
plus circonsenits. 

Ce n’est qu’à cause du manque d’ouvrage que le malade 
prolonge son séjour à l’hôpital. 

Cette observation parle assez d’elle même pour que je 
m’abstienne de toute e.spèce de commentaires. 

— J’ai sous les yeux une troisième observation recueillie à 
la clinique de M. Andral. C’est celle d’un homme atteint de 
pneumonie intense avec hemoptysie(que ce profe.sseur combat 
par la saignée et l’émétique à hautes doses. Il parvient à 
arrêter les accidens; mais il reste au malade une toux opi¬ 
niâtre dont il se débarrasse en deux jours au moyen du sirop 
d’aspergés. 

Nota. Je donnerai dans un des prochains numéros les ob¬ 
servations de MM. Fouquier et Serres. 

Barthélémy, d. m. p. 


THÉRAPEUTIQUE. — HOPITAE DES VÉNÉRIENS. 

Service de M(, Ricoru. 

On. sait que la plupart des pilules ( anti-syphlitiques ou 
autres ) généralement employées, ne se fondent qu’avec une 
difficulté extrême dans les voies digestives, et que, pour peu 
qu’elles ne soient pas faites récemment, les malades les ren¬ 
dent dans leurs garde-robes absolument oommeils les ont pri¬ 
ses, de telle sorte qu’elles traversent le canal intestinal à ta 
rnanière de corps inertes, et sans y opérer aucune espèce de 
médication. Cette vérité a été souvent mise hors de doute par 
tous les praticiens, et cependant l’administration de eertains 
médicaments sous forme pilulaire étant très favorable dans 
un grand nombre de cas, il est important d’avoir un moyen 
qui, entrant dans la composition des pilules en général, dé¬ 
termine constamment leiu’fonte et assure ainsi leur effet. Ce 
moyen , M. Ricord croit l’avoir trouvé dans la thridace, dont 
la déliquescence s’opère avec une telle facilité, qu’il suffit 
d'un grain de cette substance| dans une pilule ordinaire pour 
que celle-ci se fondeeii peu de temps par la simple exposition 
à l’air, et par conséquent d’une manière très rapide par le con¬ 
tact dgs liquides contenus dans l’estomac- 
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Pour conserver des pilules dans lesquelles ® 

la thridace, il faut lesHenir dans une bouteille bien bouchée , 
autrement , si elles sont mises dans une boite, elles formen 

bientôt une masse plus ou moins liquide. 

Du reste, voici une des formules de M. Ricord qui peut ser¬ 
vir d’exemple : 

Pilules antl-sypkilitiques. 

P r. Deiito-chlorure de mercure 

Extrait de gayac 

— gommeux d’opium 
Thridace 

Pour i8 pilules _ . 

à prendre, pendant les six premiers jours, une matin et soir, 
puis une le matin, une à midi, et une le soir. 


gr. vj^. 

gr. vj. 
gr. xviij. 


DE IA MANIÈRE DONT ON DISCniE A l’ACADÉMIE ROYALE DE 
MÉDECINE DE PARIS. 

Si l'Académie de Médecine renferme dans son sein un assez bon 
nombre de membres hétérogènes, il faut convenir ^ f* ® 

sède des hommes d’un vrai mérite et une grande partie de 1 élite des 
médecins de la capitale. Cependant leur influence sur la marche a 
discussions ne les empêche pas d'être conduites souvent avec un t 
désordre que les autres réunions délibérantes en ont rarement oüer 
de comparable. Mais . veoid ou plus de barbouillage au caquet de^ 
.harangières qu’aux disputes des logiciens et des réthoriciens? »-de 

mande Montaigne (i). . . r •_ 

" Malgré celte application que des méchans pourraient fai q • 
qûefois à l’Académie, le mal n’est peut-être pas incurable. Sous ce rappor 
il importe d’en sonder la profondeur et de le montrer an grand Jour 
dans toute sa nudité, ce n’esb que de cette manière quon pourra y 
porter remède. Dans cette intention, nous dirons toute la venté sans 
crainte de blesser les amours-propres. 

Deux choses contribuent à porter le désordre et souvent le trouble 
dans les délibérations d’une société, savoir : l’inhabileté de ses prési- 
dens, et l’impatience visible d’un grand nombre de ses membres. Qqan 
au premier point, tout le monde a pu remarquer qu’excepté MM. Hus- 
mn. Dupuytren et quelques autres, les présidens ont généralement 
hissé lesVatsars se fourvoyer de telle sorte, par des digressions hors 
de propos, qu’au bout d’an quart d’heure de discussion ou de par âge, 
on L était -déjà à ne plus savoir ni d’où l’on ven^t n. ou Ion allait. 
Pour achever de tout embrouiller on a vu des présidens ne pas pouvoir 
résumer la discussiou la plus simple. 

Relativement à certains membres, l’Académie, disons-nous, en 
compte une trentaine qui ne prennent jamais la parole que pour tous¬ 
ser, se moucher, frapper du pied et tout au plus crier a c oture ou 
l’ordre du jour, chose que les habiles de la troupe peuvent ordmarre- 
meut distinguer l’une de l’autre. Ce sout eux qui, par leur impatience 
à écouter, allongent maladroitement les discussions quih brûlent d a- 
bréger; presque chaque séance en fournit la preuvj^ar exemple, 
dans la séance du 22 septembre, où a passé à seiconsMur ponr savoir 
si l’on entendr.ait M. François, beaucoup plus do temps que celui-ci 
n’en a mis à faire la communication dont il voulait donner connais¬ 
sance il’Académie. Voilà le mal que font les non parlants, les ora¬ 
teurs les secondent à merveille et méritent d’être signalés au public. Ls 
sont, comme on va voir, carieux à connaître. 

Dès qu’un rapport sur un sujet important est mis en discussion, on 
voit nos orateurs, non pas étudier le travail qu’ils sont appelés à appré- 
cier, non pas rechercher à jen connaître les parties bonnes-ou mau¬ 
vaises afin de pouvoir combattre les unes et appuyer les autres, mais 
bien préparer de lobgs discours sur ou à coté de la matière à 1 ordre 
du jour. Le rapport de M. Husson sur le magnétisme a le prenaier 
donné naissance à ce singulier abus, qui a été poité a son cmn e ors 
du rapport de M. Coutanceau sur les documens Cbervin. Dans cette 
circonsLce on a Vu M. Pariset répondre par une dissertation de i6o 
pages, où, comme s’il eût passé condamnation sur les fai s erronés de 
contagion qu’on lui objectait dans le rapport, il ne se défendait qu en 
àliéiïant un grand nombre de nouveaux que rien n indiquait êtie 
mieux fondés que les premiers. Venait ensuite M. C^lmeau avec une 
espèce do traité sur la contagion, dont la lecture f oceupé presque 
deux séances, M. Scdillot marchait sur une ligne absolument para- 
lèle. Jusque la pas un ponr ou contre les faits attaqués dans le , apport, 
lorsque M. RocLux, s’étant attaché à démontrer la/ansse e dos. trois 
principaux exemples de contagion sur lesquels repose le roman ih 
l'importation de l'épidémie de Barcelone, appuya ses asscitions de 

(i) Essais. 


■ preuves tellement évidentes, qu’accablé sous leur poids ét n’y pouvatU 
Jlus tenir, M. Pariset courut 

Sd;m ^ se défendre eontreun 

Langer,’ ne vit que les embarras d’,un*e explication .tumultueuse, et 
pour y échapper leva brusquement la séance, jouant au ,’ 

et se tirant Âsme par une gambade. Nouvelle preuve, entre mille, .. 
ajouter a illes q^ montrent l'habileté des présidens de 1 Aca- 

‘’Tèpendanl qu’est-il résulté de celte séance d'un scandale inoui dans 
Jes aLalés de tout corps qui se respecte? c’est que quelques mois apiès 
M. Pariset a été forcé de lire lui-même à la mbune, ]usqu a trois on 
qnatre’fois différentes, des pièces qui 5“"^'ll^tn 

faits qu'il avait fait démentir , c’est qu’ayant engagé M. Besc dans un 
procès en calomnie contre M. Rocheux, il a été condamné aux dépens 

dans la personne de son champion. . 

La discussion du long et lourd rapport sur 1 affaire Hé le, a amené 
des saillies presque aussi antl-académiqnes que celle dont il vient d Cl 
carié et sons prétexte de discussion, a également donné lieu a la ec- 
ture d'e«pèces de traités généraux, elle a en outre offert un incident 
singulier. Quand sou tour de parler arriva, M. Everat monta à la In- 
bune avec un énorme manuscrit sur l’art des accouebemens. Il se pro¬ 
posait bien de n’en pas épargner un mot à l’Académie, mais des les 
premières lignes de sa lecture on lui fit observer que h discussion ge- 
Lrale avait été close dans la séance précédente, et qu ainsi il ne pou¬ 
vait plus parler que sur les détails. Tout ébahi de cette observa ion, d 
mit son chef-d'œuvre en poche sans ajouter un seul mot. Au milieu cb. 
tout cela personne ne songeait aux questions pour la 
quelles l’Académie était consultée, et si M. Dupuytren ne 
Lc une iuraligable persévérance de les rappeler à 1 attention de 1 as¬ 
semblée et de l’empêcher de les perdre de vue chaque fois quelle éta t 
disposée à le faire ; je ne sais combien il eut fallu de séances pour ar¬ 
river au rciet d'un rapport dont les conclusions étaient en opposition 
complète avec la manière de voir de l’immense majorité des membres 
de l’Académie. Depuis lors le rapport et l’inslruclion sur le cholera- 
roorbus ont seuls fourni à plusieurs membres l occasion de se livier a 
leur manie de divagation. Ils ne l’ont pas laissée échapper, et, comme 

nous allons dire ils en ont pris tout à leur aise. i . i 

Le ao septembre, après quatre mortelles séances employées a en¬ 
tendre où à discuter «u rapport d’une diffusion exlrêmemeul faü- 
gaiite sur le cbolera-morbus, il av.ait été décidé qu à la séance extraoi- 
diiiaire du 2a suivant la discussion commencerait immédiatement sur 
l’instruction, sans qu’il en fût donné une seconde lecture. Eb ! bien, la 
première chose que M. Double ait proposée à l'Académie, qui s est 
empressée d’y consentir, a été une nouvelle lecture de 1 instruction, pai 
parties il est vrai, au lieu de le faire tout d’une haleine. Peut-être oette 
mesure avait-elle quelque ulilUé, eu égard; à l’inattention habituelle 
de beaucoup de membres, mais elle n’en était pas moins eu opposition 
formelle avec la délibération de .l’avant veille. Le reste de la seauee a 
tenu parole au [début. , 

Dès l’ouverture de la discussion, M. Rochonx, s’appuyant des rec er- 
ches hygiéniques de M. Parent du Châtelet, qui prouvent l’innocuile 
des travaux de vidanges, en a inféré qu’il n’était peut-être pas nécessaire 
de demander leur suppression au gouvernement, en cas d’explosion du 
cholera-morbus, puisque cette prétendue mesure de salubrité aurait le 
grave inconvénient d’arrêter sans aucun avantage assuré une branche 
d’industrie d’une grande importance , laquelle roule sur un produit e 
près de quatre millions. Au lieu d’approfondir cétte question, apres 
Lelques mots de M. Ferras sur la santé des vidangeurs , l Academie 
s’est bien vite jetée dans une discussion presque hors de propos , sur 
l’irralioniielle distinctionjdes objets ca contumaces et non contumaces (ter- 
mesde Inxarct) , indiquée en passant dans le rapport. Après de longs 
débats on a proposé et adopté la nomination d’une commission 
diapprécierà sa juste valeur celte classification grotesque que M. Ke- 
randren s’est atlacbé à présenter comme un modèle de sagesse de nos 
pères, en matière d'hygiène publique. Mais quant à's enquérir, s i y 
avait ou nom du danger en temps d’épidémie, à continuer les travaux 
des vidanges, il n’a plus été possible de ramener l’Académie à examiner 
attentivement ce sujet, et elle s’en est tenue aux termes de rinstruclion 
qui se prononce pour le danger. La première partie du travail de 
M Double a donc été adoptée sans modiCcatioa' Le rapporteur n’a pas, 
voulu même consentir à invoquer, a l’appui de ses conseils relativement 
aux cordons sanitaires, raulorité de Mead, sbus le prétexte que ce mé¬ 
decin avait parlé de la peste, et que l'inst, uetion roulait sur le cboler.a. 
C’ét.iit pourtant, sans aucun doute, une raison de plus pour citer Mead 
ou toute autre autorité analogue, car si les cordons sont reconnus mu¬ 
tiles et nuisibles contre uue maladie évidemment contagieuse,il en doit 
être de même pour une maladie qui , suivant toute apparence, ne l’est 
pas.Ceralsonncmcnt, néanmoins, n’a pas été du goût de M. le rappor¬ 
teur, qui a prétendù de nouveau que son travail roulait uniquement! 
sur le choiera, bien que, à cliaque instant, on y parie èu ootra du ty- 
phns. ^ . . 

Daiis lasecoado parflo Je son projet d iastnicbon,'la commission. 
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proposait de fermer, en temps d'épidémie, les cabarets, les spectacles 
et leséglises. Sur le premier point M. Renaulden a démontré qu’il était 
impossible de fermer les cabaret* sans molester outre mesure la class® 
ouvrière si nombreuse , qui* est forcée d’y prendre ses repas. D’autres 
membres ont fait sentir que la fermeture des spectacles réduirait à la 
misère la foule des familles qui vivent de leurs produits. Mais bientôt 
dégoûtée d’une discussion suivie sans écarts, la savante compagnie s’est 
immédiatement portée sur la manière de camper, caserner ou barra- 
quer les militaires. De bonnes choses ont été dites à ce sujet , notam¬ 
ment par M. Desgenettes. Par occasion , M. Esquirol a fait remarquer 
que l’expression de propagation par voie Ou mode épidémique , appliqué 
au choiera, n’avait pas de sens raisonnable. La portée et la justesse de 
son objeetion n’ont pas même été senties de la majorité des membres , 
et M; Àndral a applaudi le rapporteur de ce qu’il avait fait choix d'un 
derme bien vague pour rendre sa pensée. Quant à la clôture des specc- 
tacles, personne n'y songeait, lorsqu’un membre moins distrait que les 
autres, est venu rappeler quelle seule était l’objet en discussion. 

Ceux qui voulaient la fermeture des lieux publics ont alors cherché 
a la motiver. Ou a avancé, sans preuve aucune, que le choiera s’était 
toiy'oars développé à la suite de grandes réuniqns d'hommes. A ce sujet 
M.Rochoux a cru devoirrappeler que pareille assertion émisejrelativement 
à 1 épidémie de Barcelonne, avait plus tard été reconnue de la pins in¬ 
signe fausseté. Mais le rapporteur n’en a pas moins persisté à présenter 
les grandes réunions comme nuisibles par rapport au choiera, sans paraî¬ 
tre comprendre que si elles sont innocentes avec des maladies conta¬ 
gieuses, elles ne sauraient devenir nuisibles pendant la durée d’une 
maladie non contagieuse. Cette idée paraît avoir frappé M. Desportes , 
car pour blâmer l’ouverture des spectacles, il les a considérés comme 
exposant les personnes qni en sortent aux fâcheuses iuQuences de l’air 
frais du soir. Mais dans cette hypothèse, Jau lieu d’interdire les 
réunions, il suffirait d’en régler lesiheures •. on aurait bien pu venir à 
penser ainsi, si les impatiens ne s’étaient empressés de demander la clô¬ 
ture delà discussion. Aussi M. Bouillaod n’a-t-il pu dire que quelques 
mots en faveur de la libre ouverture des lieux publics. Néanmoins, 
ils ont porté coup , et racadémic a jugé convenable d’adoucir les me¬ 
sures sanitaires proposées par la commission, le rapporteur s’y mon¬ 
trant d’ailleurs tout disposé. Mais quand il s’est agi d’exprimer en quoi 
consisterait l’adoucissement désiré par la très grande majorité des 
membres, les eiôturiers sout tout-à-lait devenus maîtres du terrain. 

Ils ont bien vîte fait décider que l’intention de l'Académie se trouverait 
convenablement remplie, si l'on se contentait d'indiquer à l’autorité, 
comme mesure sanitaire utile , la fermeture des lieux publics en gé¬ 
néral , sans en désigner aucun nominativement. Les excelhœtes têtes 
ue voyaient pas qu’une proscription générale était plus rigoureuse 
qu'une proscription avec désignation limitée. Il s’en est suivi que nos 
savants académiciens ont adopté une forme de rédaction diamétrale¬ 
ment opposée à la pensée qu'ils voulaient exprimer. 

Les détails que nous venons de donner sur la manière dont l’Acadé¬ 
mie royale de Médecine a procédé dans les quatre'plus grandes occa¬ 
sions quelle ait eues depuis son origine, de s’abandonner à ses goûts 
de divagation, ont été dictés par un esprit d’indulgente critiqué. En 
effet, nous avons passé sous silence les interruptions, les rappelsàl’or- 
dre et au lèglement, les à parte des lousti'rsj de l'assemblée, les tu¬ 
multes et presque les émeutes qui à la vérité se voient plus souvent dana 
les petites que dans les grandes discussions,-lesquelles sont ordinaire¬ 
ment sssez déccntesï en un mot nous n’avons qu’incomplètement 
initié le public dans la partie dramatique des séances académiques. 
Nous avons voulu parler froidement, raisonner avec calme et faire acte 
de bienveillance envers un corps qni pourait aisément se concilier la 
considération gérale, en l’avertissant des défauts qui parfois le rendent 
ridicule, et lui font toujours an moins [lerdre un temps précieux. Il est 
urgent qu’il songe à mettre de l'ordie et de la tenue dans ses délibé¬ 
rations, è avoir des présideus capables de présider et à forcer les inter¬ 
rupteurs, sinon è écouter, du moins à garder le silence. Sans cela 
l’aristocratique société médicale pourrait bien continuer h mériter ce 
nom peu décent que, dans l’abandon des cuuQdeoces intimes, plusieurs 
de ses membres aiment à lui donner. 

P. S. Hâtons-nous d’annoncer que dans la séance du 24, l’Acadé¬ 
mie de médecine a discuté d’une manière presque méthodique, la 
troisième partie de riustrnetion sur le cholera-morbus. En général, 
ou s’y est peu écarté des sujets en discussion , et l’oeuvre de M. Double 
a été adopté, avec l’obligation imposée à son auteur, d’en faire dis¬ 
paraître deux contradictions, signalées, l’une par M. Delens, l’autre 
par M. Eouillaud. Elles consistaient à poser en question la nocuité 
des grandes réunions, après s’être formellement prononcé pour l’af.” 
firmalive, dans le cours de l’instruction , et à donner pour caractère 
distinctif du choiera épidémique, sa propriété contagieuse, aprè, 
avoir, dans,toutlo cours du même travail, élevé plus que des doutes 
sur la contagion de celte maladie. 


CHOLERA-MORBUS (Bibliogi'aphie]. 

Rapport du conseil de santé d’Angleterre sur la maladie appelée dans 
l Inde choiera spasmodique , et qui régne aujourd’hui dans le nord de 
l’Europe , publié par ordre des Lords composant le conseil privé de 
S. M. Britannique ; suivi d’une lettre à Sir H. Halfort . président du 
conseil de santé sur la contagion du choiera, par W. Mac-Micuael, 
médecin du roi, membre du collège de mëciccinc. Traduit de 
l Anglais ; ih-8° , 2 fr. 5o c. A Paris, chez], B. Balllère, b’irm're, 
rue de l’Ecole de Médecine, n" i3 bis. 

Cet ouvrage se distingue de la foule de ceux écrits dans ces derniers 
temps, en ce qu’il est pour ainsi dire le résumé des opinions de di¬ 
vers médecins qui, ont exercé dans l’Inde et vu le choiera ; ce sont 
MM. Daun, Alexander, Ashburnor, Birch, Wybrow, Boyle et Meicle. 

Nous n’insisterons pas sur la description de la maladie: mais nous 
voyons avec plaisir que dans le choiera de l'Inde comme dans le cho¬ 
iera sporadique d Europe, l’opium dés le début est le remède le plus 
généralement adopté, le seul qui réunisse toutes les opinions et qui ait 
une réelle efficaicté ; qu’on joigne à cela les stimulaus extérieurs , la 
panacée anglaise, (le calomel(, et l’on aura la base du traitement. La 
saignée a aussi fréquemment réussi, même quand le pouls était imper¬ 
ceptible, pourvu toute fois qu’on pût la porter à 18, 24 ou 3o onces. 

A Moscou comme à Saint-Pétersbourg les évacuations par haut et par [ 
bas ont paru moins abondantes que dans l’Inde j la guérison était moins ! 

fréquente: les médecins et les infirmiers ont été plus souvent atteints 1 
(William Russel et Barry). | 

La brochure contient enfin une jlettre de M. Macmichaè'l à sir ' 
Henri Halford, dans laquelle ce médecin se déclare entièrement tt 
av englément contagioniste. ; 

Mémoire sur le cholera-morbus, par M. le Baron LahrÈv, membre dp 
■ t’Institut de France, du conseil de santé des armées, etc, <n-8“, 
Prix ! I fr. 5o e. A Paris . chez le même libraire. \ 

■ ■ i 

Cette brochure est adressée particulièrement aux officiers de santé i 
militaires. L 

Ce sont des souvenirs snr le choiera sporadique dont l’auteur a été 
gravement affecté lui-même. M. Larrey rejette la saignée générale et j 

préfère les saignées révulsives par les sangsues ou mieux les ventouses ; 1 

-il cpuseille dans la première période et selon les cas, la glace sur la tête’, ' 

les acidulés, la potion de Rivière, les anodins ; dans la deuxième période, I 

de légers laxatifs anodins , les moxas ou des vésicatoires dont on n’enlève ! 
pas L’épiderme sur l’épigastre et les flancs. Enfin, dans la troisième pé¬ 
riode, des boissons toniques au quinquina , du bouillon, un peu de vin gi- 
néreux. Nous regrettons de ne pouvoir reproduire les idées de l’antenr 
sur les moyens d hygiène publique : l’espace nous manque, nous ren¬ 
voyons à l’ouvrage. 


Nouvelles Recherches sur le sang, par L.-R. Le C anü , pharma- 
macien , membre du conseil de salubrité, des sociétés de 
pharmacie de Paris et de l’Allemagne septentrionale; Mémoire 
auquel l’Académit: royale de médecine a décerné une mé¬ 
daille d’or de 5oo francs. 


La commission centrale a choisi pour délégués chargés de I 
transmettre ses instructions aux diverses commissions sanilai- i 
res de Paris et de la banlieue, les rnembrçs siiivans : 1" arron- i 
dissement, M. Juge, d. m.; 2”, M. Girard de l’institut ; 5% M i 

Boutin de Beauregard, d. m ; 4», M. Lecanu, pharmacien • ' 

5'=, M. Baude, d. m. ; 6% M. Labarraque; 7% M. Andral; 8’’, ' 
M. Pelletier , pharmacien ; g-, M. Parent du Châtelet, d.’m.’- 
10% M. Darcet, de l’institut ; 11», M. Gauthier de Claul’bry • j 
12% M. Pariset. Pourl’arrondi.ssement de Sceaux,MM. EsquV ' 
roi et Bussy. Pour l’arrondissement de St-Denis, M. Huzard i 
fils. Pour St-Cloud, Sèvres et Meudon, M. ’Villormé, d. m. ' 
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ClUSIQUE CHIBüRGICALE DE e’HOPITAE DE I4 PITIÉ. 

M. VEtPEAt, professeur. 

Affection sirtgulUré iîmuiant les aeddens d'une pustule maligne} 
guériseri par te /Us de citron. 

Il s’esl pléseiïté H y a quelques ^ours, au n“ 38, salle Saint- 
Gabriel, un homme affecté d’une maladie singulière. Trois 
fours auparavant Üs^ëtait endornai en parfaite santé dans mie 
chambre étroite près d’un réchaud chargé de charbons allu¬ 
més'. Son sommeil avait duré quelques heures et il étaîl ap- 
pityé la tête sur sa main droite. A son réveil il ressentit un 
engourdissement assez considérable entre le pouce et 1 indi¬ 
cateur de cette main. Le jour suivant il s’y manifesta une 
large phlyctène, le gonflement s’étendît jusqu’au poignet et 
occupait une grande partie de l’avant-bras lorsqu’il fut admis 
dans rhôpîtal. Le premier jour où il put être observé, la 
phlyctène s’étendait jusqu’à la base des deux doigts entre 
lesquels elle se trouvait située, et se prolongeait en même 
temps jusque sur le dos de la fece palmaire de cette ré¬ 
gion. Elle offr ait tona les caractères d’une brûlure au a” degr*, 
avec cette différence qu’elle renfermait à .peine quelques 
gouttes de sérosité. Toute la main, te poignet et l’avant-bras 
jusqu’au coude étaient le siège d’un empâtement considé¬ 
rable. Get empâtement offrait une teinte jaunâtre, ne causait 
aucune douleur, et près de la phlyctène.n’élait point aecom- ’ 
pagné de rougeur.'ll offrait, en un mot, le même aspect que 
l’empâtement qui entoure habituellement les pustules mali- 
gnes peu intenses. 

M. Velpeau crut de prime abord que le malade s’était brûlé 
sans s’en apercevoir; mais eet individu s’en défendit avec 
une telle assurance, qu’il n’y eut pas moyen de conserver 
cette opinion. Un cataplasme fut appliqué sur la main; mais 
le lendemain le gonflement s’était propagé jusqu’auprès de 
Vaisselle, en conservant toujours les mêmes caractères. On 
trouva un .empâtement du même genre sur le côté droit de la 
poitrine, large de deux ou trois pouces, au niveau de la 8* 
ou 9' côte. La figure elle-même avait pris une teinte jaunâtre 
aasez prononcée. Une phlyclène nouvelle se fit remarquer à 
l’extrémité de l’indicateur, et cette phlyctène egalement sans 
douleur était remplie d’un fluide noirâtre et fétide. Une tâche 
pareille fut aperçue à côté de l’ongle du médius. En pressant 
sur toutes les parties gonflées, les doigts y laissaient une dé¬ 
pression qui ne tardait pas à disparaître. 

Le chirurgien, étonné de cette marche insidieuse de la ma¬ 
ladie, multiplia, varia les questions de toutes les manières. Il 
apprit que cet homme, d’ailleurs fort et robuste, âgé de 40 
ans environ, avait été long-temps cocher; que pendant six 
mois il s’était mis marchand d’habits, et que depuis une hui¬ 
taine de jours il ne fesait plus rien. 

Le ventre, la poitrine, tout parut sain-; 1 appétit se conser¬ 
vait; il n’y avait point de fièvre; il se rappela qii’unÿ dizaine 


de jours auparavant un de ses camarades lui avait donné 
quelque chose à manger qui l’aVait fait souffrir au point qu’il 
eut des vomissemens et la diar^ée, mais que tout cela s’était 
passé. Enfui que son somriïeil dans la chambre chargée 
d’acide carboiflque avait été suivi d’un engourdissement gé¬ 
néral et d’un état d’affaissement auquel il n’était pas accou¬ 
tumé. 

L’idée qui se présenta au chirurgien fut celle d’une infec¬ 
tion de la nature de celle que causp le charbon ou la pustule 
maligne ; mais ne voyant point de jmstule ni de contact pi-o- 
bable de matière animale altérée, à moins de chercher dans 
le-comraerce de vieux habits auquel s’était livré le malade, il 
ne l’émit qu’avec doute. Quoi qu’il en soit, il prescrivit de ‘ 
frotter deuea ou trois fois le four toutes les parties gonÛées avec 
du jus.de citron; le jour suivant, le gonflement se trouva con¬ 
sidérablement réduit; le troisième jour on oublia l’emploi du 
jus de çUron et la maladie resta stationnaire ; on le reprit le 
quatrième jour, et l’amélioration fut on ne peut plus marquée 
le, lendemain. 

Quelques jours de l’emploî du même médicament ont dis¬ 
sipé en entier le gonflement, la phlyctène du doigt indicateur 
s’est dépuillée en laissant la surface noire et gangrénéC, 
épaisse d’une ligne environ. L’empatemeat de la poitrine 
qu’on avait négligé était resté dans le même état. On l’a frotté 
de Jus de citron, et il a disparu comme celui du membre. 

Quelle est la nature de cette maladie ? M. Velpeau qui croit 
à une infection de matière charbonneuse ou animale, nous a 
parlé vaguement d’un autre fait à peu près du même genre, 
qui s’était présenté dans son service il y a environ six mois, et 
sur lequel il n’a pas donné assez de renseigiiemens pour qüp 
nous croyons devoir l’exposer ici. 

Cataractes par avtracdon. 

Nous avons mentionné dans le tems des opérations de ca¬ 
taractes pratiquées par abaissemennt et les modifications 
adoptées par M. Velpeau dans le procédé à suivre en pareil 
cas. Comme ce chirurgien opère aussi par extraction et que 
nous avons vu quelques malades traités de cette manière dans 
ses salles depuis quelque teins, nous croyons également de¬ 
voir en rendre compte. 

l|n homme delà eâmpagne, âgé de 4o à 60 ans, jouissant 
habituellement d'une assez bonne santé, fût admis salle Saint 
Gabriel, n. 32, vers le .commencement de septembre. Cét 
homme portait deux catai-actes, dont la droite était plus an¬ 
cienne que l’autre de quelques mois. L’œil droit est tourné 
en dehors et cause un strabisme fort prononcé, depuis que 
l’individu a reçu, il y a bien loiig-temps, un coup sur la tête. 
Les pupilles sont mobiles, la lumière distinguée de la nuit, 
et à gauche beaucoup pkfs qu’à, droite. 

Cet homme avait consulté, dit-il, plusieurs oculistes, no¬ 
tamment un des plus célèbres de la capitale, il y a un an , 
j- lequel lui avait dit que sa cataracte était de la plus mau- 
I vaise espèce des sept qu’on connaît, Du reste il n’y avait ni 














maux de têtes, ni ophthalmie, ni contre-indication aucune. 
L’opération a été pratiquée sur l’œil droit au bout de cinq ou 
six jours. Voici ce que nous avons remarqué de particulier 
dans le procédé suivi par le chirurgien : 

Il laisse les individus pendant une semaine s’acclimater 
dans l’hôpital ; il diminue par degrés leur alimentation , les 
met à la tisane de chicorée et de pissenlit, et leur donne la veille 
un purgatif doux. Nous n’avons pas vu qu’il ait fait appliquer de 
vésicatoires ni au bras ni à la nuque. Sans blâmer l’opération 
pratiquée sur une chaise, il préfère situer le malade horiozn- 
talement sur la table ordinaire aux opérations , en ayant 
soin de lui relever modérément la tête avee un oreiller. De 
cette manière, dit-il, l’opérateur et les aides sont tout à fait 
à l’aise. Le malade lui-même se fatigue moins et on obtient 
deux avantages importanS pendant le cours de l’opération : 

1° Le tranchant du cératotome qui dans la; position assise , 
tend toujours un peu à s’incliner en avant, à s’éloigner de la 
sclérotique, se dirige beaucoup plus sûrement du côté de 
cette dernière membrane et donne ainsi plus de régularité à 
l’ouverture de la cornée. 3“ Au moment où la section de cette 
tumique se termine, le eorps vitré a beaucoup moins, de ten¬ 
dance à s’échapper de l’œil. On doit ajouter que l’individu 
étant placé comme il le sera dans son propre lit, on peut se 
dispenser dé lui faire exécuter aucun mouvement. M. Vel¬ 
peau préfère le couteau de Behr, en convenant toutefois que 
celui de Wenzel et celni de Richter sont presque aussi' avan¬ 
tageux. Le premier étant un peu plus court, rend un peu 
plus facile la section de la membrane transparente, sans pé¬ 
nétrer jusqu’à la racine du nez. La particularitéfsnr laquelle 
il insiste, et qui semble lui appartenir, est la suivante : il veut 
qu’au moment où la pointe du cératotome parait en dehors 
de la cornée du côté de, l’angle interne de l’œil, on place 
sous son tranchant l’ongle du petit doigt ou de l’indicateur, 
si la saillie du nez ne s’y oppose pas ; cet ongle sert d’appui à 
l’instrument et à l’œil tout à la fois, de manière que si les 
mouyemens sont bien combinés, la main qui pousse le 
cératotome soutenue par le doigt qui d’autre part en soutient 
la pointe, opère l’ouverture de la chambre antérieure, sans 
que l’œiljpuisse fuir en dedans, et sans que le lambeau vde 
la cornée puisse échapper au tranchant de l’instrument. 

En d’autres termes, l’ongle étant appliqué au-dessous de la 
pointe de cet instrument,permet à celui-ci de glisser sur son 
bord en avançant du côté du nez, tout en s’opposant a ce-que 
la cornée se porte dans le même sens, et comme le céralo- 
tome s’élargit par degré en se rapprochant du talon, il en ré¬ 
sulte bientôt une section complète et aussi régulière que pos¬ 
sible delà membrane qu’on veut diviser. C’est enfin une ma¬ 
nière de fixer l’œil qui à l’avantage de n’exercer aucune pres¬ 
sion sur cei organe. Ce chirurgien ayant l’habitude de faire 
instiller une solution d’extrait de belladone entre les pau- . 
pières, un quart d’heure avant l’opération, trouve en général 
la pupille laidement dilatée en arrivant dans l’œil.. 

Aussi trouve-t-il que le tour de force dont on a tant parlé 
d’après Wenzell, et qui consiste à ouvrir la capsule du cris¬ 
tallin, en traversant la chambre antérieure est réellement 
une chose fort simple. D l’a fait devant nous ,.et nous n’avons 
pas vu en .effet que cela fût bien difficile. Ce n’est pas à cause 
de la difficulté, dit-il, qu’on doit négliger cette précaution, 
mais bien parce que la capsule étant ouverte, si la coque de 
l’œil jouit d’une grande élasticité,, on est plus exposé avoir 
le cristallin et le corps vitré s’échapper à l’instanl où on ter¬ 
mine l’ouverture de la cornée- Cette ouverture, il la fait 
comme tout le monde ; il revient à celle de la capsule après 
avoir laissé un moment f’œil sejreposer, et remplace alors la 
serpette de M. Boyer et les autres instrumens particuliers 
par l’aiguille de M. Dupuytren. 

Le pansement doit être selon lui aussi simple que possible. 

La bande, artistement appliquée autour de la tête, et qui 
sert à fixer le bonnet, puis les divers bandeaux oculaires, lui 
paraît avoir l’inconvénient de favoriser la céphalalgie et de 
gêner beaucoup un certain nombre de malades. Eu consé¬ 
quence, il n’empLoie que le bonnet ordinaire, assez enfoncé 
pour qu’il puisse rester en place. Un petit linge fin, de forme 
ovalaire, est appliqué à uu sur les paupières fermées ; une 
boulette souple de charpie placée de chaque côté sur ce linge, 
eÿ qnsuite maiutcnuç par un bandeau échancré en X ; à la 4 


manière de M. Roux, pour recevoir le nez, et qu’on croise en 
arrière pour le fixer avec des épingles. Un autre bandeau en 
taffetas noir recouvrç le premier, et complète l’appareil. 

Dans la journée, M. Velpeau fait donner au malade une 
potion calmante, un lavement avec le laudanum, s’ily a la moindre 
tendance aux vomissements; il insiste surtout pour que toutes 
les pièces de linge qui recouvrent les yeux, soient continuelle¬ 
ment imbibées d’eau froide. Il continue ce dernier moyen, 
jusqu’à ce que toute crainte d’inflammation soit passée. Le 
troisième jour, il découvre l’œil, et si tout va bien, fl cesse \ 
l’emploi du petit linge et de la charpie, s’en tient au bandeau ! 
simple, et accorde déjà quelques potages. A l’un de ses ma¬ 
lades, nous l’avons vu permettre de se lever le quatrième 
jour. En général, il les retient le moins possible au lit, et si 
le contact de la lumière ne les irrite pas, il accoutume 
promptement leurs yéux à la supporter. i 

L’individu dont nous avons d’abord parlé, n’à éprouvé au¬ 
cun accident ; jamais il n’y a eu d’inflammation marquée, 
et la vision était assez bien rétablie le quinzième jour, pour 
qu’on pût songer à le rénvoyer, si eet homme qui avait pré- • 
venu que cet œil était moins bon que l’autre , n’avait persisté 
à vouloir être opéré du côté gauche); afin, disait-il, de ne pas 
se rendre chez lui sans y voir finement. 

L’opération a donc été pratiquée de \ ce côfé, le jeudi 
39 septembre, d’après les principes posés plus haut. Un léger 
mouvement de l’individu pendant ïque le cératotome tra- I 
versait la chambre antérieure, a fait que l’humeur aqueuse j 
s’est aussitôt échappée, et que le bord de l’iris qui s’est pré- i 
senté sous le couteau, a été échancré. La|capsule avait été 
ouverte du même coup ; le cristallin s’est échappé de lui- | 
même, aucun symptôme alarmant n’est survenu; dès le ' 
quatrième jour eet homme s’est levé ; le sixième, son œil 
était presque complètement blanc, et maintenant on peut le 
considérer comme guéri. | 

Mais l’échancrure indiquée doit' donner lieu à quelques ' 
remarques. D’abord elle ne trouble en aucune manière la j 
vision, et ensuite elle n’empêche pas la pupille de se contrac¬ 
ter, de se resserrer, et de conserver sa forme exactement cir¬ 
culaire dans les ■ 3/4 de l’anneau qui en restent. Alors que 
devient le muscle concentrique ; où est la puissance contrac¬ 
tile de ce voile, puisque l’interruption; de son; cercle n’en j 
trouble en aucune manière les mouvemens? 

Une femme a été opérée de la'mème manière, il y a- envi- [ 
ron quinze jours ; les suites de- l’opération, ont été aussi sim- j 
pies, quoiqu’une matière laiteuse qui entourait le «ristallin 
ait laissé quelques-unes de ses parcelles derrière la cornée. 
Néanmoins les yeux de cette malade restent plus long-temps ; 
injectés que ceux du malade précédent, et quoique la pupille î 
soit parfaitement claire et qu’on ne reconnaisse aucune alté¬ 
ration dans l’œil, la vision, n’est pas non.plus tout-à-fait aussi 
complète. . 

D’autres individus affectés de cataracte se trouvent encore ! 
dans le service de M. Velpeau, nous y reviendrons plus tard, 
et en particulier sur le cas d’une jeune fille âgée de ifi.ans,. I 
qui porte une double caiaracte de naissance. 



CHOLERA-mOBBUS DE VIENNE. 

'Paris, le 5 octobre i83i. 
Monsieur et très honoré confrère. 

J’ai l’houneur de vous adresser la traduction de plusieurs 
fragmensde lettres que je viens de recevoir de Vienne en Au¬ 
triche, et qui me paraissent présenter un assez grand intérêt 
pour être publiés dans l’un de vos plus prochains nu¬ 
méros. 

Agréez, etc. 

Votre tout dévoué confrère, 

SicHEL, d. m. 

Fragment d’une lettre de l'épouse d’un des premiers médecins d* 
Vienne en A utriclie. 

Le 11 septembre i83i. 

Vos craintes pour, nous à cause du choiera sont bien fon¬ 
dées; déjà depuis plusieurs semaines nous l’avons ici> mais à 
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un degré si peu violent, que npus pouvons prier Dieu de le 
laisser passer si doucement. 

Le 19 septembre. ' 

Je regrette bien d’être obligée defaireuTtpostscriptum pour 
vous dire que, le choiera venant d’éclater violemment, M. *** 
est devenu l’une des premières victimes.—Mon mari m’a aussi 
fait bien craindre pour lui hier par un accès spasmodique qui 
l’a pris ; notre ami, le médecin P., a eu hier un accès sembla¬ 
ble, mais qui était plutôt le produit de la fatigue excessive, et 
aujourd’hui notre beau-frère (médecin également), a été pris 
d’une manière bien violente, mais a heureusement bientôt été 
mis en transpiration. Que Dieu continue à nous protéger! 

En Tyrol aussi le choiera a déjà éclaté, à ce qu’on me dit, 
et Madame*** a fourni un des premiers cas; elle a été guérie. 
Jusqu’ici la maladie n’a sévi en tous lieux que contre les bas¬ 
ses classes, mais ici (à Vienne ) elle attaque la noblesse, la 
classe moyenne et les médecins; les docteurs Sidprowitsch, 
Gassner et Roehrig ont succombé. 

Fragment d'une lettre d’un jeune médecin exerçant d Vienne. 

Le 19 septembre i83i. 

« Depuis le i3 août jusqu’au i3 septembre le choiera se te¬ 
nait passablement tranquille. Dans le temps il se montrait çà 
et là dans les différens quartiers de la ville des cas de choiera, 
mais qui ordinairement cédaient au traitement, s’il était em¬ 
ployé de bonne heure; mais malheureusement, comme la 
classe indigente était attaquée de préférence, le traitement 
était commencé si tard, que le plus grand nombre n’était 
transporté aux hôpitaux qu’à l’agonie ou au moins après que 
la seconde période de la maladie avait commencé. Comme 
toujours lorsqu’une épidémie éclaté, les médecins se disputè¬ 
rent ici si c’était le choiera asiatique ou notre choiera spora¬ 
dique. Mais les premiers cas que j’observai et les premières 
autopsies me convainquirent que c’était l’asiatique. Pendant 
le temps indiqué d’après une estimation approximative et 
point du tout exagérée (car un calcul exact est impossible, 
comme bien des médecins donnent d’autres noms à la mala¬ 
die en cas de décès), 100 personnes à peu près sont mortes dû 
choiera jusqu’au i3 septembre. Mais après trois jours d orage 
et de pluie des plus terribles, la maladie éclata dans la nuit 
' du i3 au i4 avec une telle violence, que dans cette jour¬ 
née seule, pour ne pas dire dire trop, 80 personnes au 
moins sont mortes, particulièrement dans la ville. Dans la pe¬ 
tite rue où je demeure, six personnes sont mortes cette nuit. 
Dans mon arrondisement, il mourut une femme qui n avait 
eu que six déjections alvines, après quoi la dernière période, 
celle des spasmes et de la paralysie, succéda immédiatement. 
Dans la ville, c’était jusqu’à présent la haute classe qui était 
pour la plupart attaquée de préférence, et aussi quelques mé¬ 
decins, parmi lesquels MM. Roehrig et Gassner, ce qui allarma 
tout le monde. Aprésent on est devenu plus tranquille, quoique 
le nombre des malades augmente, pendant que le nombre des 
décès ne se multiplie point en raison directe. M,ais sur ceci tu 
trouveras des données dans l- Observateur, autrichien , en ayant 
soin de grossir constamment et considérablement les chiffres,, 
pour connaître le vrai nombre des malades et des morts. 


Je crois qtie les observations suivantes expliquent parfaite¬ 
ment pourquoi à Vienne les hautes classes sont plus exposées 
aux ravages du choiera qu’ailleurs. La ville de Vienne est fort 
petite, ronde, entourée en cercle par les faubourgs, dont elle 
est séparée par un large glacis; les rues de la ville sont en 
général très élroite,s;^ il y en a où une voiture et un ou deux 
piétons peuvent à peine passer en même temps ; les maisons 
sont extrêmement hautes. La plus grande partie des hautes 
Classes habite la ville ; et des familles très riches demeurent 
dans des rues tellement étroites, qu’au premier étage on 
manque d’air et de jour (1); j’ai plus d’une fois dîné en au- 

(1) La me qu'habite le médecin dont je viens de vous donner la 
lettre est une des pins étroites; elle a à peine 10 ou 12 maisons , et 
vous venez de voir que six décès y oiit eu lieu dans une nuit. Il 
serait intéressant d’avoir d’autres données statistiques semblables 


tomne à trois heures après-midi d la chandelle, dans une maison 
riche et de bon ton, où la mère de famille vient de tomber 
l’une des premières victimes du choiera. Les basses classes 
habitent les plus hauts étages (il y en a jusqu’à six, quelque¬ 
fois même sept) ou les faubourgs, qui sont vastes, dont les 
rues sont larges et spacieuses, les maisons peu hautes, très 
bien aérées et éclairées. Il n’y a qu’à présent que la haute 
classe (la noblesse et les riches banquiers) commencent à y 
faire bâtir des hôtels. 

Du reste Vienne est entourée d’une chaine de montagnes 
qui n’est que peu entrecoupée, et qui par conséquent lais¬ 
se ùn passage pour les vents, par où ils sifflent avec vio¬ 
lence une grande partie de l’année et à chaque changement 
de la température. 

Aussi les vicissitudes de la température atmosphérique sont- 
elles beaucoup plus grandes à Vienne que je ne les ai obser¬ 
vées en aucune autre ville de l’Allemagne. Par celte cause les 
maladies rhumatismales sont beaucoup plus fréquentes et 
j)lus violentes à Vienne ; le peuple le sait et se plaint conti¬ 
nuellement rfn rhumatismal comme il l’appelle (dos rheuma- 
tische), et plus d’une fois des gens du peuple m’ont prédit à 
mon arrivée que je payerais mon tribut à cette maladie, 
comme tous les autres étrangers qui arrivent dans le pays. 

En nulle ville de l’Allemagne je n’ai vu tant de personnes 
être affectées et succomber à la)dyssenterie maligne automnale 
qui règne presque chaque aimée à Vienne. Le choiera parti¬ 
cipant du caractère commun des maladies rhumatismales, 
de faire sa crise par la transpiration, et le manque de renou¬ 
vellement de l’air étant une des grandes causes prédispo¬ 
santes des épidémies pestilentielles, il me semble aisé à con¬ 
cevoir pourquoi il est plus violent à Vienne qu’ailleurs, et 
pourquoi il attaque tant les hautes classes, qui, il ne faut pas 
l’oublier, aiment en général beaucoup la bonne chère. Re¬ 
marquez aussi que ja maladie, peu fovte et seulement spora¬ 
dique auparavant, n’a éclaté avec violence et comme épidé¬ 
mie qu’après une pluie et un orage des plus terribles. 

D’après ces observations, je cro-is de bonne augure pour 
le reste de l’Europe, que la mortalité n’ait pas été plus grande à 
Vienne, où tous les élémens existent pour donner la plus, 
grande violence à celte maladie meurtrière. 

SicnEt. 


Des mesures sanitaires prises en France contre le cholera-morbusy 
et de leurs conséquences. 

Si notre sécurité, par rapport au cholera-inorbus , devait 
être en raison directe des précautions que l’on prend pour 
nous en préserver, nous n’aurions certes rien à redouter de ce 
fléau ; ou ne le verrait jamais sur notre territoire ; les cordons 
de troupes, les lazarets, les quarantaines, et tous les moyens 
de purification mis en usage par nos Intendances et nos Com¬ 
missions sanitaires, lui opposer.aient sans doute une barrière 
insurmontable. 

A peine le choiera s’était-il manifèsté à Riga, que M. le mi¬ 
nistre de l’intérieur adressa une circulaire aux différentes 
eommi.ssions sanitaires du royaume, pour les inviter à se pré¬ 
munir contre cette mdadie. Par celte lettre, qui porte 
la date du 10 juin i83i, radmînistration soumettait toutes les 
provenances de la Baltique sans exception à une quarantaine 
dont la durée devait être de 5 à a5 jours, suivant la na¬ 
ture de la patente de santé, ainsi que celle du chargement. 
Les bâtimens arrivant des ports russes, de la mer Noire et de 
la mer d’Azoff, étaient d’ailleurs considérés comme étant tous 
sans exception sous le régime de la 'patente brute, et soumis par 
conséquent au maximum de la quarantaine. Ainsi le pre¬ 
mier acte du gouvernement français contre le cholèra- 
morbus prescrit, comme on le voit, des mesures assez géné¬ 
rales et en même temps assez rigoureuses. 

Mais une chose qui a paru fort étrange dans cette circulaire 
de M. Casimir Périer, c’est qu’il « y ajoute, dit-il, une note 
rédigée par M. Moreau de Jonnès, sur le cholera-morbus et les. 
symptômes d’après lesquels on peut reconnaitre cette terrible, 
maladie. » 

Ainsi, bien qu’il y ait à Paris l’Académie des sciences, l’ Aca¬ 
démie de médecine, la Société de médecine du département, 
etc, etc., c'est à M. Moreau de Jonnè.s, qui n’est pas médecin,. 



















qui n’a point vu le cliolera-inorbus , qui n’a jamais été dans 
les lieux où il règne, que des médecins de Moscou ont signalé 
comme ayant Ëiiten Russie un mal incalculable par les me¬ 
sures sanitaires qu’il a conseillées contre cette maladie; c’est 
à lui, disons-nous, que M. le ministre de l’intérieur s’est 
adressé pour avoir des données sur les symptômes et le carac¬ 
tère du cholera-morbus ! ! ! 

Mais, après tout, quand on voit un médecin siéger dans un 
concours de sculpture à côté de nos premiers artistes, y a-t-il 
lieu de s’étonner qu’un militaire soit l’oracle de l’administra¬ 
tion sur les questions de médecine! 

Le’aS juin, M. le ministre de l’intérieur adressa une seconde 
circulaire aux médecins de nos intendances sanitaires pour 
les engager à redoubler de zèle, d’activité et de vigilance , et 
leur annoncer que les provenances de la Hollande, du Dane- 
marck et de la Prusse étaient placées sous le régime de la pa¬ 
tente sus pecU, et celles du port de Dantzick sous celui de la 
patente brute. Cette nouvelle mesure fut prise parce que des 
bâtimens avaient, dit-on, été expédiés de Riga, avec patente 
nette, et même sans patente aucune, après l’apparition du cho¬ 
iera dans cette ville; ce qui n’a cependant pas empêché les 
habitans du Danemarck et de la Hollande de jouir jusqu’à pré¬ 
sent d’une santé parfaite. 

Suivant M. le ministre du commerce quelques lenteurs s’étant 
fait remar juer dans la marche des affaires sanitaires , une or¬ 
donnance en date du 36 juillet vint augmenter le Conseil su¬ 
périeur de santé de dix nouveaux membres, mais, ce qui est 
assez remarquable, c’est'que ce puissant renfort on ne 

rencontre qu’un seul médecin ; on dirait que le gouvernement 
n’aime pas à voir les mesures sanitaires conseillées par les 
hommes de Tart ; il craint sans doute de ne pas les trouver 
assez favorables aux moyens qu’U prescrit dans la vue de uou< 
mettre à l’abri du cholera-morbus. 

Le Conseil de santé ainsi fortifié, les affaires sanitaires n’ont 
plus éprouvé de lenteur, du moins à en juger par les actes de 
l’administration, qui depuis lors ont été passablement nom¬ 
breux. 

D’après une ordonnance rendue le 16 août, l’entrée du 
royaume par les frontières de terre et de mer est interdite à 
tous les effets d’habillement vieux ou môme simplement 
supportés, constituant le commerce de la friperie , ainsi 
qu’aux garnitures de lit et aux fournitures des hôpitaux, ca¬ 
sernes, camps ou lazarets. En vertu de la même ordonnance, 
les chanvres et lins provenant du nord ne seront admis dans 
nos ports qu’après avoir été déchargés et soumis à la ventila¬ 
tion dans les lazarets. 

Par une autre ordonnance du a6 août, les communications 
avec la ville libre de Francfort et de son territoire, la princi¬ 
pauté de Nassau, le grand duché de Hesse-Darmstadt, le 
grand duché de Bade, etc., ont été soumis à des restrictions 
qui frappent en même temps les personnes et les marchan¬ 
dises. 

Plus tard on a aussi rendu une ordonnance contre différen¬ 
tes substances animales, telles quepelleferies, laines, crins, 
cheveux, etc., objets qui forment en France une branche de 
commerce très considérable et donnent à l’industrie une 
grande activité : des mesures sanitaires ont également été 
prescrites à l’égard des lettres et dépêches provenant des pays 
infectés ou présumés tels, ce qui occasionne ordinaiiement un 
retard de 34 heures dans la correspondance, qui ne nous par¬ 
vient d’ailleurs qu’après avoir été tellement trempée dans 
le vinaigre, qu’elle est parfois presque illisible. 

L’administration n’a pas borné là sa soUicitude pour la 
conservation de la santé publique parmi nous; une autre or¬ 
donnance du 16 août porte que des intendances sanitaires se¬ 
ront formées dans les chefs-lieux des vingt départemens qui 
seraient les premiers menacés, si le cholera-morbus arrivait 
jusqu’aux limites de notre territoire. La même ordonnance 
dit aussi que des commissions sanitaires agissant sous la 
rectioiî des intendances seront créées dans les chefs-lieux de 
sous-p^éfectures de ces départemens et même hors de ces 
chefs-lieux si les autorités locales le jugent nécessaire. 

Enfin One ordonnance du 30 du mois dernier porte que des 
intendances sanitaires seront instituées sans délai dans les 


chefs-lieux de quinze autres départemens, et que dès ccm- 
missions sanitaires seront également formées dans les chefs- 
lieux de soûs-préfectures et agiront sous les ordres des inten¬ 
dances. 

Si nous ajoutons à tourt Cela la loi qui accordé un crédit 
d’un milliow pour les mesiïres saTiitarre8,.tous les arrêtés des 
préfets, toutes les commissions formées par les autorités lo*- 
cales, lesi cordons de troupes quii couvreirt nos frontièrès, le» 
bâtimens qui croisent snr nOs côtes tant de l’Oeéau que de 
la Méditerranée pour sùrveilleir les provenances suspectes, 
enfin le» Hombreux lazarets que l’on construit eu toWte hâte 
sur nos frontières- et dans nosi ports pour recevoir les person¬ 
nes et marchandises provenant des- lieux infecté» ou réputés 
tels, nous aurons certainement un appareil dé mesures sani¬ 
taires des plus imposant, qui devrait nous, garantir du eho- 
lera-m>orbus, si, comme on le prétend, cettei maladie s’était 
propagée par contagion. 

Mais à quoi serviront tous ces moyens extraordinaires, cet 
immense déploiement de forces et toutes ces entraves mises 
aux relations des peuples, contre un mal qui n’est point con- 
gietnc-, eoritreï ui» mal qüi se répand par la voie épidémique 
et que jusqu’ici rien n’a pu arrêter ? A en centupler les ra¬ 
vages, à ruiner le paÿS- et à soulever les populations contre 
des mesures- q^i appelleront en même temps sur elles la 
misère et la mort. 

Ï^Tels seront le.» résultats du système suivi par l’administra¬ 
tion, qui loin de chercher à s’éclairer sur le véritable carac- 
l'ère du cholera-morbus, suit aveuglément la marché qui lui 
est tracée perses conseillers, et repousse avec dédain l’expé- 
rien’ce des hommes qui ont été- témoins du fléau'qu’elle s’obs¬ 
tine à vouloir comliatlre par des moyens qui ne peuvent que 
l’agraver. 


I 




Litholritie pratiquée cetec .euecis par M. TAsCHor. 

M. Tanchou a pratiqué en ville Une opération de lithotritîe, 
suivant sa méthode; le calcul a été immédiatement saisi, 
broyé, et les morceaux ont été extraits dans la même séance. 
Des recherches faites huit jours après attestent que la gué¬ 
rison est complète ; le malade se porte bien. 

Cette opération f|ui justifie tout ce que nous avons dit de 
la méthode de M. Tauchou, est d’autant plus remarquable, 
([u’elle a été faite sur un individu dont là vessie est divisée en 
deux cavités, une antérieure et l’autre postérfeuse où se trou¬ 
vait le calcul. La cause de cette séparation parait être une 
tumeur fongueuse de la vessie, ou une cloison congéniale «m 
morbide. Tous les symptômes qui se rattachaient à l’exis¬ 
tence de la pierre ont disparu ; mais ceux qui sont dus à la 
présence de cette cloison persistent, et le malade est obligé 
e se sonder co mme il le fait depuis 18 ou 30 ans. 


NOUVELLES DU CHOLERA-MORBUS. j| 

^ On écrit d’Alexandrie, Égypte, en date dn aS août ; 

Le cholera-morbus a éclaté ici et au Caire. Toutes les précautions 
prises par le gouvernement pour nous en garantir ont été inutiles. Dis 
pèlerins revenant de la Mecque l’ont apporté à Suez, d’où il s’est aussitôt 
répandu avec rapidité jusqu’au Caire. C’est le 16 de ce mois qu’il a fait | 

ses premières victimes dans cette capitale; et aujourd'hui a5, une dé- I 

pêche télégraphique nous annouCe qu'il y tuait cinq cents personnes par I 

Jour et plus. fl 

Les consuls étrangers résidans dans le port avaient, à la demande du | 

pacha, établi un comité médical et un double cordon sanitaire. Vains |,| 

efforts ! au moment même la maladie était dans la ville. Elle a com- i' 

mcncé par s’attaquer aux soldats dans les c.isernes et aux ouvriers do [ 

l’arsenal. On compta hier 77 morts, et la contag'mn est à bord de g 
bâtimens européens. 

La consternation est panni les négocîans. Méhemet-Ali s’est trans¬ 
porté à bord d’une frégate. On redoute que la maladie ne fasse d’af¬ 
freux ravages en Égypte, parce que la nourriture et la manière do 
vivre malsaine du peuple en favorisera singulièrement les progrès. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Andbal. 

Pneumonie guérie par le tartre stibiè. 

Entré le i3 septembre i83i,un maçon, âgé de 35 ans, était 
malade depuis quatre jours. L’invasion avait eu lieusans mal¬ 
aise préalable par un frisson qui dura depuis midi jusqu’à la 
nuit,avec douleurs lombaires, céphalalgie, douleurs de poi¬ 
trine sans siège bien précis, toux, dyspnée, puis chaleur, 
mouvement fébrile qui a persisté. Le lendemain, saignée du 
bras, boisson pectorale, diète. 

Le i4, décubitus sur le dos, céphalalgie sus-orbitaire, lan¬ 
gue blanchâtre, humide; anorexie complète, soif modérée, 
bouche pâteuse, constipation depuis l’invasion, pouls régulier, 
assez développé, too pulsations; chaleur de la peau peu mar¬ 
quée; elle n’est ni sale ni humide. Toux fréquente, suivie 
d’une expectoration de crachats rouillés, visqueux , demi- 
transparens; douteur de poitrine générale plus marquée à 
droite, respiration médiocrenqent accélérée ; en avant, la per¬ 
cussion de la poitrine donne un son clair des deux côtés; le 
bruit respiratoire est pur, en arrière et à droite son mat, per¬ 
cussion douloureuse , râle crépitant extrêmement fin , sans 
mélange de bruit respiratoire; pas d’égophonie, ni de bron¬ 
chophonie, ni de respiration bronchique.—Mauve édulcorée, 
demi pot d’infusion de feuilles d’or mgers avec dix grains 
de tartre stibié et une demi-once de sirop diacode. 

Le i5, craehats muqueux sans* viscosités, une seule 
selle. Il a été pris de vomissemens de matières jaunes après 
chaque prise de la portion stibiée (4 fois) ; la langue est na¬ 
turelle , la bouche moins mauvaise que la veille, la soif mo¬ 
dérée; pas de douleur abdominale, pouls régulier, à 76; peau 
à la température ordinaire, toux légère, respiration très forte en 
avant des deux côtés, faible en arrière et à droite ; elle n’est 
point bronchique ; on n’entend point de bronchophonie. Le 
son est mat du même côté et la percussion est douloureuse 
(épanchement pleurétique.) — Dia; grains de tartre stibié. 

Le lendemain, soulagement marqué;les jours suivans, sous 
l’influence du même même médicament porté a douze grains, 
l’amélioration se soutint et fit des progrès tels, qu’on jugea à 
propos le aa de supprimer le tartre stibié. 

Le a3, tous les symptômes de pleuro-pneumonie étaient 
complètement dissipés, mais il survint des nausées et des vo- 
mituritions ; l’anorexie persista, le malade accusait beaucoup 
de malaise; anxiété épigastrique. — Dix-sept sangsues à l’épi- 

Le a4, même état. — Eau de Seltz, infusion de tilleul et d’o¬ 
ranger. 

Le 25, plus de nausées. On continue le même moyen. 

Le 26, On suspend l’eau de Seltz; les nausées et l’inappé 
tence reviennent. On reprend l’eau de Seltz. le 29. 


Le 3o, le malade réclame des alimens, qui sont aecordés. Il 
se trouve de mieux en mieux. 

Sortie, le a octobre. 

Angine tonsillaire guérie par le tartre stibié. 

Marie-Anne Reser, brodeuse, âgée de a5 ans, accusait 5 jours 
de maladie lorsqu’elle fut admise à l’hôpital, salle Saint-Mi¬ 
chel, n* 5, après deux jours de malaise, douleur de gorge, 
gêne de la déglutition, toux nazéeuse, inappétence, nau¬ 
sées, etc. 

A son entrée les mêmes symptômes persistent, l’amygdale 
droite est rouge et tuméfiée, le pharynx présente lui-même 
de la rougeur.— Tartreslibié, 2 grainsyvomissementabondant, 

7 à 8 selles sans coliques. 

Le lendemain, le malaise général est dissipé; les membres sont 
moins lourds, selon l’expression de la malade ; la gêne de la 
déglutition est diminuée ; l’amygdale droite èst toujours un 
peu tuméfiée. Cette femme éprouve un sentiment de bien être 
qu’elle n’avait pas la veille. La bouche n’est plus mauvaise ; le 
ventre est souple et indolent; pouls A 7^; chaleur de la peau 
naturelle. 

Elle quitte l’hôpital au bout de deux jours, entièrement 
guérie. 

Fièvre bilieuse' traitée par les vomitifs et les purgatifs. 

Michau, âgé de 48 ans, teinturier, d’une constitution ro¬ 
buste, jouissant h.abituellement d’une bonne santé, accusait 

trois jours de maladie lorsqu’il fut admis à l’hôpital de la Pitié. 

Le 1" octobre il offre l’état suivant : décubitus sur le dos ; 
abattement;faciès naturel; céphalalgie intense; langue cou¬ 
verte d’un enduit blanchâtre fort épais ; bouche pâteuse ; ha¬ 
leine fétide; soif vive; nausées; vomiluritions; inappétence; 
anxiété épigastrique ; constipation depuis l’invasion de la ma¬ 
ladie; ventre souple et indolent dans tous les points; pouls 
dur, régulier, battant 96 fois par minute ; chaleur mordicante 
de la peau ; pas de toux ni de gêne de la respiration ; le bruit 
d’expansion pulmonaire est pur; la sonorité du thorax est 
normale.—Orge édulcorée, 2 pots; tartre stibié, 2 grains; 

diète. . . . , I , . 

Le 2, les deux grains de tartre stibié n ont pas été admi¬ 
nistrés, la céphalalgie, les nausées et la constipation persis¬ 
tent; la langue est un peu collante, le pouls est à 88.—Même 
prescription. 

Le 3 à la suite du vomitif, des vomissemens de matières 
jaunâtres ont eu lieu, ensuite deux pintes de liquide ont été 
rendus. Il y a eu 9 à 10 .selles sans coliques. Le ventre est 
souple et indolent ; la céphalalgie est moins intense ; la pouls 
bat 76 fois par minute; la bouche est toujours p iteuse; il n’y 
a pas eu d’évacuations depuis la soirée du jour précédent.- 
Orge édulcorée, eau de gomme, lavement émollient, diète. 
(uL chose remarquable c’est que cas dévoiemens artificloîs 
cessent avec la plus grande facilité). 














Le 4j la bouche est moins mauvaisej là soif est modérée, la 
langue humide, il n’y a pas de nausées^ la peau est moite, le 
pouls bat 68 fois par minute. ^Orge édulcorée, i pot, avec 
addition de 6 gros de sulfate de soude j eau de gomme, 
un pot; a bouillons. 

Le 5, le malade s'est levé la veille, il a bu du vin sucré. 
La langue est moins humide ; le pouls bat 70 fois 
par minute, il y a eu ,2 Selles dans la journée.—Orge édul¬ 
corée, diète. 

Le 6, plus de céphalalgie ; appétit prononcé ; sommeil pro¬ 
fond; pouls à 78; convalescence. 

DpsenUrie traitée par l’îpécacüanh<i. 

Pierre autin, à jé de5i ans. Ouvrier, est entré le 28 septembre 
salle Saint-Michel, n° 17; trois semaines auparavant, à la 
suite d’un voyage pénible, d’affections morales tristes, dysen¬ 
terie , évacuations de matières glaireuses parfois' sanguino¬ 
lentes, quatre ou cinq évacuations par jour, épreintes, ten¬ 
sion, chaleur au fondement, diminution de l’appetit, il con¬ 
tinue à travailler et à prendre la moitié de son alimentation 
ordinaire; trois jours avant son entrée, évacuations plus nom¬ 
breuses, perte complète d’appetit. Le 29, 24 grains d’épéca- 
cuauhasont administrés,yomissemens à L» suite, évacuations 
plus nombreuses ce jour là. Le lendemain pas de selle. 

Le 20, une seule évacuation. L’appétit revient; a bouil¬ 
lons coupés. 

Le 2», ]/8 d’alimens. 

Huit jours auparavant un malade couché dans le même lit 
avait été guéri sous l’influence de la même médication. 


HOPITAL DE LA MARtNE DE SAINT-PIERRE. 

Martinique). 

Extirpation de l’épaule, par M. Liïkb, d. m. p., chirurgien de 
la marine j guérison. 

(Article communiqué à Pari», le 8 octobre). 

Le nommé François Boyer, de Marseille, âgé de 19 ans, 
novice embarqué sur le bâtiment du commerce l’Emile, dans 
la traversée de France aux Antilles, fut précipité, pendant la 
nuit, d’une cabane sur un coffre, et se fractura communlti- 
vement l’extrémité supérieure de l’humérus. Malheureuse¬ 
ment il n’y avait pas de chirurgien à bord. Huit semaines 
s’écoulèient avant que le navire atteignit la Martinique, et 
durant ce long espace de temps le blessé resta privé de se¬ 
cours méthodiques. Aucun moyen ne .fut mis en usage pour 
prévenir ou au moins pour modérer le développement de 
l’inflammation. Le pus s’amassa dans plusieurs foyers et se 
fit jour à travers les féguméns; mais outre les collections 
principales qui s’étaient vidées en partie par les issues qu’elles 
■s’étaient ouvertes, le travail suppuratoire semblait s’étre 
étendu à tout le tissu cellulaire circonvoisin, et il suffisait de 
le pre.sser légèrement pour en exprimer un fluide purulent 
mêlé de quelques flocons albumineux. 

Aus.silôt qu’il fut arrivé sur la rade de Saint-Pierre, François 
Boyer entra à l’iiôpilal de la Marine et devint l’objet de mes 
soins. A cette époque la fièvre était intense, l’épaule rouge, 
tuméfiée, douloureu.se, la suppuration très abondante. Des 
incisions furent pratiquées pour favoriser la sortie du pus, 
et néanmoins il rfy eut dans l’état du malade aucune amé¬ 
lioration. 

Un mois et, demi après son arrivée à la. Martinique sa 
constitution noüs parut tellement épuisée que nous con¬ 
çûmes pour .sa vie des craintes sérieuses. L’extirpation du 
bras fut considérée comme la seule ressource que l’art pos¬ 
sédât en cette occurrence. 

Dans une consultation présidée par le vénérable docteur 
Gaubert, on décida qu’elle serait pratiquée sans délai. J’y pro¬ 
cédai le lendemain 19 février 1827. 

La disposition des parties molles me permit de suivre les 
règles tracées par M. Lisfranc. Le premier lambeau étant dé¬ 
taché, je découvris de vastes abcès et j’eus à diviser des tissus 
tellement imprégnés de pus qu’on le voyait sourdre de tous 


les points. Quelques esquilles se présentèrent sur le pa.ssage 
du couteau et ralentirent sa marche, cependant au bout de 
quatre minutes l’opération fut terminée. 

Malgré 1 aspect peu favorable dés parties je rapprochai les 
surfaces correspondantes de la plaie et j’eus la satisfaction de 
voir te pus devenir plus louable, eu même temps que la 
quantité diminuait. D’un autre côté, les forces du malade se 
rétablirent si promptement, que six jours après l’amputation 
il fut capable de se promener sans être soutenu. Cependant 
la cicatrisation faisait des progrès rapides à l’extérieur, déjà 
1 agglutination des bords était complète, lorsqu’une douleur 
lancinante se prononça près de l’acromion et nous fit présa.. 
ger la formation prochaine d’un abcès. En effet, quelques 
jours après, les tégumens de plus en plus amincis s’entr’ou- 
vrirent et nous vîmes s’échapper avec le pus de petits bour- 
donneÇs de charpie, que la réunion prénraturée de la peau 
du moignon nous avait empêchés d’extraire. 

Cet accident n’eut aucune suite fâcheuse, le fond de l’abcès 
détergea et se remplit, l’ouverture se resserra de jour en 
jour, et le malade, parfaitement guéri, prit domicile à Saint- 
Pierre (Martinique), où il exerce sa profession de marchand 
colporteur. 

Je l’ai vu peu de jours avant mon départ, la cicatrice 
blanche, enfoncée, semi-elliptique, n’offrait qu’une tracé 
linéaire. 

Le fait que je viens de rapporter et qui a intéressé éminem¬ 
ment les officiers de santé de la marine à Saint-Pierre, est 
une preuve de plus de la facilité avec laquelle guérit la plaie 
qui résulte de 1 extirpation de l’épaule. Il confirme surabon¬ 
damment peut-être les remarques importantes publiées à ce 
sujet par l’illiistrc baron Larrey. 

Malgré de graves complications, la détersion des surfaces 
qui suppuraient et leur adhésion entr’elles ont eu lieu si 
promptement que des bourdonnets de charpie, échappés à 
nos recherches après le premier pansement, se sont trouvés 
retenus au sein de l’épaule. L’inflammation que leur pré¬ 
sence a provoquée n’a pas détruit le tissu encore vasculaire 
d’une cicatrice toute fraîche, c’est à la partie supérieure et 
interne du moignon, c’est à la hautedr de la première côte, 
partie élevée de l'épaule, que le pus s’est fait jour et que la 
charpie a été expulsée. Aussitôt que le corps étranger fut 
porté au dehors,-la guérison ne s’est pas fait attendre et a été 
définitive. 


STAPHYLORAPHIE. 

Observation communiquée par M. MomssEAr, médecin d Sablé. 

Rose, jeune fille de 20 ans, blanchisseuse à Sablé, est affec¬ 
tée d’une division congénitale du voile du palais, d’un pouce 
de hauteur sur autant de largeur. La déglutition des liquides 
principalement, et la prononciation sont extrêmement gênées. 
Les boissons reviennent le plus souvent par le nez : la parole 
est, pour la plupart des mots, inintelligible. 

Cette jeune fille, par mon conseil, s’est habituée depuis 
plusieurs semaines à ne point avaler sa salive (les mouvemens 
de déglutition pouvant détruire l’adhérence de la nouvelle ci¬ 
catrice, je crus utile de prendre cette précaution). 

Le 8 mai 1829, je me dispose à lui pratiquer la staphy- 
loraphie. La main dioite tenant le porte-aiguille armé 
d’une dès aiguilles, j’enfonce celle-ci d’arrière en avant dans 
la portion inférieure du voile du palais, laissant deux lignes 
environ entre la piqûre et les bords inférieur et latéral de la 
division, puis, saisissant avec ma pince, tenue de la main 
gauche, l’extrémité acérée de l’aiguille, et dégageant son 
aulre extrémité du porte-aiguille , je fais parcourir au fil 
jusqu’à moitié de sa longueur le trajet tracé par l’aiguille 
dans l’épaisseur du voile du palais. Une des extrémités d’un 
second fil est également introduite à 4 lignes, ou environ, 
de la première piqûre dans le même lambeau. Puis le troi¬ 
sième fil est passé à pareille distance .du second, en procé¬ 
dant de haut en bas, de manière à ne laisser que l’intervalle 
d’une ligne à une ligne et demie entre la dernière piqûre et 
l’angle inférieur du lambeau. Changeant de main, j’intro¬ 
duisis également les trois autres extrémités dans la portion 
gauche du voile, ayant soin de conserver la même distance 
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que dans le lambrau droit. Je coupe chaque extrémité des 
fils prés des aiguilles. Je saisis de la main droite, avec une 
pince, l’extrémité droite du voile par la partie inférieure, 
puis avec le bistouri, porté par ma main gauche, j’enlève 
une demi-ligne du bord du lambeau droit dans toute sa hau¬ 
teur, en prolongeant ma section un peu au-dessus de la 
réunion des parties, et procédant de bas en haut. Même ré¬ 
section est pratiquée au lambeau gauche, qui porte une 
luette rudimentaire. Abandonnant les instrumens et saisis¬ 
sant alors les extrémités du fil inférieur, je réunis par un 
nœud simple, médiocrement serré, la partie inférieure des 
deux lambeaux, ayant eu soin de faire maintenir le premier 
nœud par un aide avec la pince à anneaux, tandis que je 
formais le second. Les deux autres fils sont noués de la môme 
manière. Tous les fils sont réunis ensemble et fixés au bonnet 
de la malade. 

L’opération est terminée, les bords saignans sont en con¬ 
tact direct et immédiat. 

L’introduction des aiguilles, la réunion des lambeaux, ont 
donné lieu à des efforts de vomissemens fréquens et répétés. 
Une cuillerée de sang a coulé. La force qu’il a fallu employer 
pour opérer le rapprochement des parties m’a fait craindre 
la déchirure. Le tiraillement est considérable et gêne beau- 
la malade. Elle en accuse la sensation jusqu’à l’ouverture an¬ 
térieure des fosses nasales. Deux ou trois mots que la malade 
n’avait pu jusqu’ici prononcer, sont articulés de suite facile¬ 
ment et avec la plus grande netteté. 

Je mets l’opérée au lit, à la diète et au silence absolu 
avec recommandation de ne point avaler sa salive. Je la 
tiens quatre jours dans ces privations. Des lavemens nom¬ 
breux de bouillon et de lait lui sont administrés pour nour¬ 
riture. 

a8 mai, au soir, et le 29 tout le jour, réaction. Le 29, les 
bords de la plaie sont gonflés; tout le voile du palais est 
très-enflammé. La malade y accuse une vive douleur. Le 5o, 
la réaction est moins vive. Le 5i, la rougeur du voile du palais 
a diminué, les bords sont moins gonflés. Le soir de .ce jour , 
nialgré les lavemens nutritifs, la malade se sent défaillir et 
est dans l’impossibilité de supporter plus long-temps la rtiète. 
Quelques cuillerées de bouillon sont avalées. Rien n’est dé¬ 
rangé. Je retire les deux fils supérieurs après les avoir coupés 
aii-de.ssous du nœud. La réunion est parfaite. La présenc 
du troisième fil ayant occasionné des nausées, je le retire 
(jUflques heures après. Tout est réuni. Le trajet des fils dans 
le voile a été beaucoup aggrandi par le tiraillement. Je tiens 
encore la malade au bouillon et au silence le premier juin. 

Le 2, je lui permets de prendre des bouillies et de pronon¬ 
cer quelques mots à voix basse. Le 3, je laisse la malade cé¬ 
der au désir qu’elle avait de parler haut et d’articuler les 
mots les plus difficiles. Tout répond à mes souhaits : la voix 
est nasillarde, mais l’articulation est claire et facile. La ma¬ 
lade , pour la première fois, peut siffler et éteindre une chan¬ 
delle en soufflant avec sa bouche. ‘ 

■ Le dixième jour après l’opération, l’opérée est to¬ 
talement guérie. Elle se plaint seulement de tiraillement 
au voile du palais et dans la narine droite. L’aile du nez 
de ce côté est un peu gonflée et douloureuse. Le nez est 
toujours sec. 

Cette jeune fille, que je revois souvent, a encore la 
voix tant soit peu nasillarde, comme dans renchiffrènenient. 

La clarté dç, sa voix n’est venua que par degrés , à mesure 
que le voile se relâchant, a pu exécuter ses mouvemens 
naturels, et je pense qu’elle perdra même la légère réson¬ 
nance nasale qu’elle a encore aujourd’hui; mais le timbre 
restât-il dans cet état, ce serait toujours un avantage im¬ 
mense obtenu par la staphyloraphie, et qui doit engager à 
la pratiquer toutes les fois qii’Me est possible. Reconnaissance 
me semble justement due à MM. Roux et Graëfe pour cette 
belle découverte. [Archives.) 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Extrait du procès-verbal de la séance du septembre i83i. 

Présidence de M. le baron Dübois. 

M. Bertiielot présente un fœtus de l'âgo de trois mois et demi. Les 
ailitulalious tibio-larsienoe gauche et humero-cubitale du même côté j 


sont disloquées entièrement et la tête est détrouquée. Celte mutilation 
est d’autant plus extraordinaire que l’avortement a eu lieu par les seuls 
efforts de la nature; que par conséquent aucune traction n’a ôté faite et 
qu’on ne peut reconnaître aucunes traces de violence. 

M. T/iore informe la Société qu il vient d’observer jUne épidémie de 
scarlatine compliquée d’angine couenneuse, dans 1 arrondissement de 
Sceaux et p'rincipalement dans la commune de Chatenay. Plusieurs ma¬ 
lades ont succombé à la violence de ces deux affections. Il cite un cas 
dans lequel un jeune homme de i4 ans est mort le cinquième joùr par 
le seul fait de l'angine et sans éruption. 

M. Nauche parle de l’emploi qu’il afait avec avantage du sous-nitrate 
de bismuth. Ce médicament, a-t-il dit, était peu usité à Paris avant 
qu’il eut été préconisé contre le choiera. Ce praticien a cherché à dé¬ 
terminé ses effets physiologiques cl thérapeutiques, et le résultat de ses 
cipèriment.itions est, qu’il a reconnu à cette préparation une action 
diurétique et sédative du système nerveux. Il en a obtenu des succès 
dans les maladies lentes du foie, accompagnées de constipation opiniâ¬ 
tre , dans les cas de palpitations de cœur, de vomissemens et de gastrite 
chronique. 

M. Nauche donne le sous-nitrate de bismuth dissous dans l’eau dis- 
tilléeà la dose d’un demi-grain à deux grainspar jour; en poudre mêlé 
à du sucre à celle de deux à six griiius également par jour ; enfin en 
pommade contenant Je six à dix grains par once d'axonge, en frictions 
sur les extrémités pelviennes ou sur la région du foie dans les maladies 
lentes de ce viscère, 

M. Sortin cite à l’appui de l’assertion de M. Nauche un fait dans le¬ 
quel un malade, affecté d’un cancer du jéjunum, fut délivré, pendant 
quelque temps par l’oxide de bismuth, de vomisseiueus qui avaient ré¬ 
sisté à tontes sortes de médications. 

En parlant dos maladies régnantes , M. Nauche signale des fièvres in¬ 
termittentes avec des symptômes d’ictère et d'irritation des organes bi¬ 
liaires et cérébraux ; ce qui nécessite l’emploi des anti-phlogisliques 
avant celui du quinquina et des autres médicamens usités contre ces 
fièvres. 

Jlf. Serrurier annonce qu’un homme de 4o è 4^ “us, fort et robuste, 
vient de mourir eu quarante-huit heures avec tous les symptômes de la 
fièvre jaune. 

M. Guillon rapporte un cas de cholera-morbus sporadique, pour le¬ 
quel il a été appelé au milieu de la nuit. La violence des symptômes 
qui avait jeté l’épouvante dans la maison céda néanmoins à une simple 
potion opiacée. 

iVl. Sterlin a été mai’idé pour un cas semblable; mais, lorsqu’il arriva, 
le malade, qui était un enfant, venait d’expirer. Il appelle toute l’at- 
tion de la société sur cette maladie. 

M. Thore dit que dans un cas de ce genre il a fait appliquer 12 sang¬ 
sues à l'épigastre, envelopper^le malade d’étoffes de laine, fait donner 
des boissons à la glace, et qu’à l’aide de ces moyens le malade fut 
guéri au bout de trente heures. 

M. Bertiielot rapporte qu'il a donné, il y a quelques jours, des soins 
à nu enfaiit chez lequel des vomissemens très violens faisaient 
croire à un cholera-morbus ; mais qui étaient dus à une indigestion 
pour avoir mangé du pâté et qui cédèrent à un traitement rationnel 
simple. Il pense que cet enfant a éprouvé un empoisonnement par le 
prussiate de fer. 

M. Tanchou relate un fait de cholera-morbus pour lequel il fît don¬ 
ner une potion de quatre onces de liquide sur lesquelles il fit mettre 
deux grains d’acétate de morphine, administrée par cuillerées de quart 
d’heure en quart d’heure. Il fit aussi prendre au m.ilade un demi-lavement 
avec un demi-gros de laudanum, et fit frictionner tout le corps avec de 
la flanelle. A la troisième cuillerée le malade s’endormit et se réveilla 
au bout de quatre heures parfaitement guéri. M. Tanchou pense qu’il 
ne faut pas balancer à donner les narcotiques à haute dose dès lo'début 
et chercher à provoquer une diaphorèse. 

M. Nauche demande qu’il soit formé une Commission de douze 
membres pour s’occuper du cholera-morbus. 

La Société décide qu’une séance extraordinaire uniquement consacrée 
à cet objet aura lieu le 15 du présent. 

Signé , A. Dubois. 

Pour extrait conforme ; 

Paris, le 7 octobre i83i. 

Le secrétaire annuel, 

Morbt, d. m. 

PRÉFECTURE DE POLICE. 

COMMISSION CENTRALE DE SALUBRITÉ. 
Instruction aux Commissions d'arrondissement et de quartier. 

Les mesures de salubrité, si utiles dans les grandes villes en temps’or- 
diiiaire, deviennent d’une impérieuse nécessité, quand une épidémie 
grave nous menace. Alors, dans le but de diminuer autant que possi¬ 
ble l’intensité du mal, si on ne peut le prévenir, l’administration et les 
citoyens doivent réunir leurs efforts pour obtenir un assainis.semcnt 
aussi complet que les localités le permettent. 
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C’est dans celle vue que M. le préfet de police, de concert avec M. le 
préfet de la Seine, a institué les commissions de salubrité. 

Il fallait que les membres de ces commissions eussent les connais¬ 
sances indispensables, pour apprécier les causes d’insalnbrilé elles 
moyens d’y remédier; qu’ils fussent nombreus pour les rechercher 
dans tout Paris; que la considération, due à leur caractère et à leurs 
lumières, donnât de l’autorité à leurs conseils. Il fallait que leur posi¬ 
tion sociale rendît leur exemple influent, s’il devenait nécessaire d avoir 
recours aux souscriptions, pour des mesures qui dépasseraient les res- 
sources de radminislralion. 

Il fallait aussi diviser les travaux pour les rendre exécutables avec 
rapidité, en réunir, en classer les résultats ; il fallait enfin un point 
central où toutes les observations, tous les conseils viendraient aboutir ; 
où ils seraient disposés dans leur ordre dimportance, où ladministia- 
tion pourrait puiser tous les renseignemens propres à bien diriger son 
action, . 

M. le préfet de police a composé ces commissions de médecins, de 
chimistes ou pharmaciens qu’il a choisis parmi des hommes éclairés, 
et placés dans une position qui leur permit de se livrer à ces utiles 
fonciions avec dévoûment et activité. M. le préfet de la Seine les a 
complétées par des notables, présentés par MM. les maires, et leur a 
adjoint des commissaires-voyers qui pourront leur donner, sous le 
double rapport du temps et de la dépense, des renseignemens précieux 
relativement à la possibilité et à la facilité d’exécution des mesures 
quelles proposeraient à l’autorité. Les commissaires-voyers devront, en 
outre, de concert avec les commissaires de police, qui assisteront les 
commissions, surveiller, dans l’application de ces mesures, l’observa¬ 
tion dés réglemens de police et de la voirie, déji. existans, ou que les 


circonstances ICIaieuiciou-*!. „ ■ 

Trois ordres de commissions ont été institués par 1 arreté du 20 

Des Commissions de quartier. 

Des Commissions d’arrondissement. 

Et la Commission centrale. _ 

Les Commissions de quartier devront visiter toutes les maisons de 
leur quartier, y rechercher les causes d’insalubrité, en faire sentir le 
dan-er aux habitans, et les engager à y remédier, autant que possible, 
sans”attendre les ordres de l’administration. MM. les commissaires de 
police et architectes-voyers, qui les accompagneront dans ces visites, 
rappelleront aux propriétaires ou locataires les réglemens de police ou 
de voirie, qui ne seraient point observés. 

n sera surtout nécessaire dans ces visites, de constater létal des 
fosses d’aisance, des plombs, gargouilles, ruisseaux, où l’on verse les 
eaux ménagères ; celui des puits et surtout des poissards, des écuries 
dont le pavé par son défaut d’incliuaisoii oulde réparation ne permet 
pas un écoulement facile à la partie liquide du fumier quon y laisse 
souvent accumuler. . 

Les institutions, les écoles, les étabrissemens de nourrices, les mai- 
sous de santé, de sevrage, celles habitées par des personnes qui élèvent 
des chiens, des pores, des lapins, des poules, des pigeons, dont ils en¬ 
lèvent trop r.uement les ordures; celles des chiffonniers, des logeurs, 
des nourrisseurs, des marchands de chevaux, des baigneurs, des tan¬ 
neurs, des bovaudiers ; enfin les ateliers de toute nature qui peuvent 
devenir nuisibles par leur mauvaise tenue elles odeurs qu.ls exhalent, 
ont besoin d être visités avec un soin tout particulier. 

Les Commissions de quartier en faisant ces utiles recherches, exami¬ 
neront si le pavage des places publiques et des rues est en bon , 
elles sont convenablement balayées, si leurs ruisseaux sont Re¬ 

tenus et lavés assez fréquemment, si les bornes-fontaines n ont point 
besoin de réparation, si elles sont assez nombreuses, et l-iUr « 
est bien fait, si les latrines publiques, gratuites ou non, ‘J 

nues et si le nombre de celles qui existent est suffisant ; s il ne faudrait 
nas établir des urinoirs dans certaines localités. 

^ lL Commissions de quartier, après ces recherches, rédigeront leurs 
raOTorts.et elles indiqueront les mesures quelles croiront devoir 
3eiUer à l’administration. Dans cette dernière partie de leur, tra¬ 
vaux elles seront encore utilement aidées par MM les commissaires- 

vovers et de police, qui leur épargneront une grande perte de temps, 
I^les éclairant sur les moyens d’exécution des mesures plus ou mo,qs 

u™ . c,.. 
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assistevoiil aux séances de ces dernières et leur donneront tous les 
i,.;™emens et explications dont elles auraient besoin. 

fes Commissions d’arroùdissement classeront les rapports de celles 
de ouaSer^d'aprèsleur ordre d’importance, elles les analyseront, en 
ext^ironl les résultats, pour les transmettre, avec les pièces a 1 appui, 
’ i 'a Commission centrale. Elles visiteront par elles-mêmes, ou par eurs 

déTéS av-t de faire leur rapport à la Commission centrale, les lieux 

delègue rroiraient n’avoir pas eu de* renseignemens suffisans 

'01™»»,,. d. .11» .pp.ll.ro.i:pri.d'.li» k. iom™» 


qui ont de l’influence sur la partie peu éclairée de la population, des 
chefs d’ateliers, on même des ouvriers inlelligens, et elle les inviteront 
à expliquer à la classe ouvrière, l’utilité des mesures de salubrité, à 
joindre leurs exhortations, aux conseils des Commissions, pour 1 enga¬ 
ger à contribuer de ses bras, comme les personnes aisées de leur ar¬ 
gent, à l’assainissement de la ville -, pour lui persuader que la malpro¬ 
preté dans les habilalftins et les vêtemens , ainsi que l’intempérance, 
aggravent beaucoup les funestes effets d’une épidémie. 

La Commission centrale recevra les rapports des commissions d’ar¬ 
rondissement. Ces rapports lui seront transmis par le délégué quelle 
aura près d’elles; la Commission centrale les discutera, en extraira les 
faits les plus dignes de fixer raltention de l'administration, lui propo¬ 
sera les mesures à prendre ou â modifier, et l’avertira au besoin de la 
nécessité de demander de nouveaux pouvoirs. 

Quand les mesures conseillées auront été arrêtées, la Commission 
centrale les fera connaître aqx commissions d’arrondissement, et celles- 
ci aux commissions de quartier, afin que l’exécution eu soit soumise à 
leur surveillance. 

La Commission centrale étant le point de réunion de tous' les tra¬ 
vaux, secondera puissamment l’administration par ses conseils, qui se¬ 
ront le résultat de toutes observations comparées, analysées, vues dans 
leur ensemble et dans leurs détails, enfin le résumé des opérations de 
toutes les commissions sur ce qui peut intéresser la santé puplique. 

Les membres de la Commission centrale, chargés de la 
rédaction de la présente Instruction, 

Signé, Mabc , J. Pelietier , Girard , Darcet ; LuEien- 
DelamorliÈre, rapporteur. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Président , M. Bbeschet. 

Séance du 4 octobre. 

Sommaire: Correspondance^ lettre de M Lamare sur l’huile de 
cajeput; discussion à ce sujet; rapport de M. Thillaye sur une 
seringue dite infirmière. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal, la corres¬ 
pondance comprend : 1“ l’envoi ministériel de divers remèdes 
secrets, et entre autres d’un tabac chloruré; 2° le tableau des 
vaccinations pour i83o dans le département de Seine-el-Oi»e, 
par M. Boucher, médecin à Versailles; S" un mémoire sur 
la rétroversion de la matrice, par M. Bard de Beaune, (Rap¬ 
porteurs, MM. Paul Dubois et Danyau). 

M- Lamare, ancien pharmacien à l’Ile de France et docteur 
en médecine, écrit une lettre sur l’huile de cajeput, qtii, 
selon lui, n’est point employée dans les Indes contre le cho¬ 
iera ; il dit que c’est un médicament incendiaire dont on ne 
saurait trop condamner l’usage ; qu’on l’emploie avec quelque 
avantage à l’extérieur, dans les rhumatismes chroniques;, 
qu’elle contient du cuivre et qu’elle est dangereuse, etc. Il 
s’élève fortement contre les éloges qu’on a cru devoir donner 
à ce médicament dans les journaux et spécialement dans le 
Moniteur, et pense qu’elle ne peut être prônée que par la 
cupidité ou l’ignorance, 

Une discussion fort longue s’élève à ce sujet 5 il ressort 
de cette discussion : que la pesanteur spécifique fort grande 
de l’huile de cajeput est un signe caractéristique que la 
fraude ne peut imiter (Laudibert) ; que la couleur verte de 
cette huile ne prouve pas toujours qu’elle contienne un oxide 
de cuivre ; qu’elle est quelquefois produite par une matière 
organique colorante des feuilles (Caventou) ; que la quantité 
de cuivre trouvée à l’analyse a été 1/22' de grain par chaque 
gros (Caventou) ; que l’huile de cajeput n’est caustique que si 
on la prend pure, comme le serait l’huile essentielle de men¬ 
the, etc. (Pelletier). Du reste l’Aeadémie décide que les jour¬ 
naux seront invités à publier la lettre de M. Lamare. 

Le président annonce que le médecin de S. A. I. le duc .de 
Bragance est présent a la séance. 

Une lettre du ministre fait connaître l’approbation donnée 
par le Roi à la nomination de M. Réveillé-Parise. 

La séance est terminée par un rapport de M. Thillaye, sur 
une nouvelle seringue dite infirmière, par M. Paul, aveugle à 
la maison des Quinze-Vingt. (Dépôt dans les archives). 


PARIS, — imprimerie DE BÉTHpNE, RUE PALATINE, N 5. 
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HOPITAL SAINT-AMDBÉ DE BOBDEADX. 

Service chirurgical de M. BrcIiAtoce père. 

Observations de taille. 

On procéda à la lithotomie le ar juillet. LmtrmUc °u “ 
de son adhérence aux parois vésicam. . jj^és- la faiblesse du 

U l.ad.«.in on pal « 1 ™-. “J- J. i,.„, bUnc 

lièrent lidée d’un calcul égal au volume d un 

friables, et pesait quatre gros et demi. !•„„ ordonna 

Le soiron appliqua fièvre, 

une potion calmante. Les trois jours suivans loper \ 

a™ affilée, de la plaie «, 

la ricatrice presaue fermée le i" août, offrai 

Urinât. l.;.^.”„\ IrnDlioB mteal».!. ■” “'"“”"11 

Sé„e i„le,«il...l. qm eéd., d.e. ‘f j 

de quinine administré après les émolliens. Le s6 août, le jeune opéré 
quitta l’hôpital parfaitement guéri. 

Dsuxièmk oassaVxriox.-Sahuque». âgS de i6 ans, 
nerveux, cultivateur, né dan, le département desBasses-Pyrénée^e^^^^^^ 
à l’hôpital Saint-André le 2. septembre 1.824, por ant un calcul 

que la sonde reconnut, et qui déterminait un sentiment de pe nt im 

dans la vessie une démangeaison dans le canal de Un être, surtou 
l’extrémité du gland. L’excrétion de rurino était ^ 

quide chariait des mucosités blanchâtres, filantes, et le jet siuterrom 

feL°rohsons mucilagineuses, des demi-bains des lavemens et un ré¬ 
gime adoucissant, disposèrent le malade à Itération de la lie qu 
fut pratiquée le octobre 1824. La pierre fut facilement “^a'te et 
l’on'ntrLuisit par la plaie dans la vessie une canule de gomm é U- 
que. - Potion calmante, fomentations sur l’abdomen, petit-lait. tisane 

^Te^s'au malin, l’opéré eut un épistaxis. L’urine sortait par la plaie-, 
mais l’abdomen était sensible. — Six sangsues à 1 hypogas rc, 
tiou des autres moyens. , . 

Le 4, même état. — On enleva la canule, demi-bain. 

Le 5, Sahuquet se trouva mieux et prit quelques bomllons. ba nour¬ 
riture fut augmentée les jours suivans. 

Le 11, il ressentit des douleurs à l’épigastre, et une yntation intesti- 
• n^le, que des sangsues firent cesser. 


Le la, l’urine s’écoula par l’urètre ; la plaie, dont les bords étaient 
vermeils, fournit une légère suppuratioù. 

Du i3 au 18, une diarrhée sumanifesta, mais elle fut arrêtée par le 
diascordium pris en lavement. 

Le 27, la plaie ne donna plus passage à l’urine, et le taillé sortit guéri 
le i5 novembre. 

TaoisiiME OBSERVATIOV. — J. Lamarque, né dans le département des 
Landes, âgé de 16 ans, d’un tempérament lymphatique, teigneux, éprou¬ 
vait depuis 1 âge de deux ans le sentiment d’un poids dans la vessie , 
des érections fréquentes, et une chaleur brûlante dans le canal de l’u- 
rêtro^qui livrait passage à une urine purulente. A son entrée à l’hôpital 
le 9 înai 1827, des douleurs vives existaient à l’hypogastre , aux reins, 
à l’anus : la sensation que le chirurgien éprouva à l’extrémité de la sonde 
ne fut pas celle d’un calcul volumineux ; il lui sembla distinguer un 
choc autre que le cliquetis de l’instrument. 

Le malade fut préparé à l’opération de la taille, que l’on pratiqua le 
6 juin. Deux calculs furent extraits, l’un sphérique, ayant un pouee 
huit lignes, pesant six gros; l’autre moins volumineux ; tous deux 
étaient d’une couleur blanchâtre, d’une densité assez forte, recouverts 
d’oüè couche moins dure, dont quelques fragmens furenft enlevés par 
l’action des tenettes. On poussa une injection mucilagîiieuse pour en¬ 
traîner les déhris qui pouvaient se trouver dans la vessie. 

L’opéré prit ensuite une potion calmante, une tisane gommée. Dans 
la soirée, on appliqua six sangsues an périnée, on donna un bain, et 
on couvrit l’abdômen dh fomentations. 

Le lendemain, les urines se partagèrent entre la plaie et le canal de 
l’urètre; le pouls était précipité, fort. — Bains, fomentations, deux 
bouillons. 

Le 8, des douleurs se manifestèrent dans la fosse iliaque droite et au 
périnée. — Douze sangsues, cataplasmes. 

Le i6, l’abdomen était ballonné, sensible, la blaie blafarde. —Huit 
sangsues, fomentations, embrocations avec J’huile de jusquiam, de¬ 
mi bains, julep calmant. 

Le 12, même état. — Lait.—Les eccidens s’aggravèrent jusqu’au 18; 
on les combattit par un traitement antiphlogistique et révulsif, mais la 
mort survint le 17, à onze heures du soir. 

Néeropsie. Téte.—La peau qui recouvre la voûte du crâne présenta 
des plaques où elle ét.ait altérée dans toute Son épaisseur; dans quel¬ 
ques points le tissu cellülaire sous-cutané (î»les muscles se trouvaient 
détruits. 

L’cncéphaîh n’offrit rien de remarquable. 

Thorax. — Quelques tubercules furent obsei-vés dans les pou¬ 
mons. 

Abdomen. — L’estomac et les intcslinj^nc présentèrent aucune par¬ 
ticularité ; les reins montrèrent des foyers purulcns, et les,urélères di¬ 
latés contenaient du pus. Les parois de la vessie étaicut ëjraissics, et la 
membrane muqueuse recouverte d'un enduit puriforme ; on remarqua 
d,u pus amassé dans la fosse iliaque droite ; le tissii cellulaire de l’exca¬ 
vation pelvienne était en suppuration, et les bords de la plaie périnéale 
en gangrène. 

Qdatbième oeseevation. —J.-B. Faui’e, âgé de 7 ans et demi, d’un 
tempérament lymphatique, portait depuis trois ans un calcul véA-»!, 
lorsqu’il arriva à l’iiôpital en octobre 1827. IjCS symptômes qu’il offrit 
alors étaient ; une tension au périnée, un tenesme habituel, un engor¬ 
gement de ganglions inguinaux et un écoulement urétral chrjl 
I Les urines qu’il tendait avec peine étaient sanguinolentes. J 
reils circvilatohe, respiratoire et digestif ne présentaient a 




















Après avoir disposé le malade, le chirurgien en chef procéda à la cys¬ 
totomie le 6 novembre. Les leueltes dérapèrent treire fois entre les 
mains de plusieurs doctenrs; enfin, à la quatorzième tentative, l'opé¬ 
rateur parvint à porter au dehors un calcul rougeâtre, dur, à surface 
rugueuse, ovoïde, dont le grand diamètre avait deux pouces; il pesait 
uns Once et demie. 

La partie inférieure de la membrane muqueuse du rectum, qui. 
s'était renversée pendant l’opération, fut réduite.—Diète, boisson 
gommée. 

Le lendemain, le. pouls était fréquent, et une douleur se déclara 
dans la région hypogastrique.—Six sangsues à l’hypogastre, demi bain, 
fomentations.—La douleur ayant persisté,- on renouvela le 9 l’applica¬ 
tion des sangsues, on continua les bains, les fomentations, et l’an posa 
des cataplasmes émolliens sur l’abdomen. 

L’inflammation, ainsi combattue, diminua progressivement. 

Le 13, la plaie, d’un beau rouge, avait ses bords affaissés; la sup¬ 
puration était diminuée, et l’urine sortait par la voie naturelle.—Bouil¬ 
lon, crènie. 

Le i4, le mieux se soutenant, le sommeil et l’appétit étant revenus, 
cet enfant, qui n'avait pas de fièvre, prit un peu plus de nourriture. La ' 
plaie marcha sans accident vers sa cicatrisation, et l’urine coula en 
plus grande quantité par le canal de rurètre. 

Le j-eune opéré, devenu inquiet, désirant revoir sa famille, quitta 
l'hôpital le.10-décembre. A-cette époque la partie la plus élevée de fa 
plaie restait seule à se cicatriser. Le i5 mars, l’enfant vint k Bordeaux 
entièrement guéri. 

CiNQtrÈUE OBSERVATION.-r—J,-B. Grangé, âgé de 4* ans, d'un tempé- 
ratnent nerveux, douanier, était sujet depuis long-temps à des réten¬ 
tions cl’uriue qui se montrèrent plus graves en juin 1828.' A cette épo¬ 
que il fut reçu à l’hôpital. Il éprouvait de la gène au périnée et un 
besoin d’uriner qu’il ne satisfaisait qu’avec peine. Les urines, jaunes, 
déposaient un mucus abondant semblable au blanc d’œuf. L’hypogastre 
était tendu, douloureux ; il y avait une irritation îhtestiuale accom¬ 
pagnée de fièvre. Le cathétérisme fit reconnaître un calcul dans la 
vessie. Après quelques jours de repos dans la maison, on opéra le 21 
août 1828. Des tenetlcs de diverses grandeurs furent plusieurs fois in¬ 
troduites dans le réservoir urinaire, sans qu’il fut possible d’exlrairè la 
pierre. Un spasme survint, la vessie se contracta, et l’on fut obligé de 
suspendre l’opération.—Bain, potion antispasmodique.—Trois heures 
après, le chirurgien renouvela les tentatives d’extraction, et conduisit 
au dehors un calcul dont le diamètre longitudinal avait deux pouces 
et demi, et les deux autres un ponce six lignes. Il était d’un jaune 
foncé, dur, lisse, et pesait quatre onces deux gros. 

Le malade prit une seconde potion, deux demi bains, et l’on plaça 
vingt-cinq sangsues sur Thypogastre recouvert de cataplasmes émol- 
lieus. Le lendemain, la face se colora, le pouls devint fréquent, l’ab¬ 
domen tendu et douloureux.—jNouvelles sangsues sur le même lieu, 
bain, fomentations, diète, petit-lait. 

Dans la journée du 23 , les accideus augmentèrent malgré un traite¬ 
ment antiphlogistique suivi avec énergie, et l’oppéré cessa de viyre, 
le 24, à sept heures du matin. 

L’ouverture du cadavre montra les parois de la vessie épaisses de 
sept lignes ; la membrane muqueuse couverte dans certains endroits de 
fongosités, dans d’autres d’ulcérations d un mauvais aspect ; le tissu 
Cellulaire environnant était eu suppuration. 

Sixième OBSERVATION. — Jean Seguet, âgé de 12 ans, d’un tempéra¬ 
ment lymphatique, né dans le département des Landes, éprouvait, par 
intervalle, depuis quatre ans, des rétentions d’urine, lorsqu’il fut con¬ 
duit àl’hô|)ital le 2 septembre 1828. Le cathétérisme indiqua un calcul 
dans' la Vessie. Il occasionnait dans toute l’étendue de l'appareil urinaire 
des douleurs qui se propageaient aux testicules; lus urines, rouges, 
chariaient quelques graviers Le tube digestif, les poumons, n’offraient 
aucune trace de maladie ; quelquefois il y avait un mouvement fébrile. 

La lithotomie fut pratiquée le 26. On sortit deux calculs, l’un sphé¬ 
roïde, aplati, brun, mural, pesant trois gros et demi ; l’autre ayant la 
forme d’une amande, moins jjrun, composé de plusieurs couches dis¬ 
tinctes ! son poids était d’un gros vingt-quatre grains. 

L’opération n’entraîna aucun accident. Le douzième jour, les urines 
sortaient par le canal de l’urètre, et l’on enleva la canule placée dans 
la vessie. Dès cet instant les lèvres vermeilles de la plaie se rapprochè¬ 
rent, et dans les premiers jours de novembre la cicatrisation était com¬ 
plète. L’opéré quitta l’hôpital le 7 décembre. 

Septième observation. — P. Laguette, âgé de 5o ans, né dans ledépar' | 
tement de la Gironde, se plaignait depuis quelque temps de douleurs | 
au périnée et dans les régions rénales ; il rendait avec difficulté une 
urine qui déposait une matière muqueuse. Lors de son entrée à l’hô- [ 
pital, le 27 juillet 1828, il avait une rétention complètç, accident qui I 
déjà lui était arrivé. La soude indiqua une pierre dans la vessie.-Dès î 
ect instant, Laguette fut soumis à uu traitement palliatif jusqu’au i3 
août, jour de l’opération. | 


( Elle fut pratiquée sans difficulté, et on obtint un calcul dont le grand 
diamètre avait un pouce neuf lignes. Il était dur, d une couleur gri- 
sâtre, d’une figure irrégulière, et pesait six gros. Une hémorragie dé¬ 
clarée après l’opération fut arrêtée au moyen de la canule à chemise 
fixée par un bandage en T. 

Un traitement antiphlogistique fut dirigé pour prévenir les accident 
consécutifs. Le troisième jour, l'appareil futlevéell’oa trouva la plaie 
de bonne nature. L’urine commença à sûrtir par le canal de Turètre 
le 18. L’opéré, eu pleine convalescence à la fin du mois, quitta l'hô- 
pîtal dans les premiers jours de novembre. 


Pour préciser le mouvement des calculeux dans l’hôpital de Bor¬ 
deaux, de 18243 i83o, nous devons ajouter aux faits que nous venons 
de rapporter le résultat de deux ouvertures cadavériques, dont l’une 
présenta une pierre friable contenue dans la vessie couverte de nom¬ 
breuses ulcérations qui avaient presque détruit sa texture : 1 autre, des- 
concrétions calcaires dans le rein gauche devenu le siège d’une abon¬ 
dante supuration et un'calcul vésical irrégulier. L’état général de ces 
malades avait heureusement empêché une opération qui ne pouvait 
que compter à la lithotomie des revers dus aux accideus occasionnés 
par le séjour des calculs. 

Dans les observations que nous citons, on a- pratiqué la cystotomie 
sous-pubienne par l’appareil latéralisé, et employé l’instrument de 
Guérin, qui conduit par une route sûre dans là vessie, et fait oublier 
par sa précision la douleur qui détermine la ponction. Une très simple 
addition nous a été suggérée par la possibilité d'iudiquer-la rencontre 
du poinçon et du cathéter. Pour arriver à ce but, nous avons fait adop¬ 
ter à sa lige verticale externe un ressort â bascule, dont la détente an¬ 
nonce avec bruit le moment où le poinçon qu’il- sert à fixer pénètre 
dans la canelure. La lige aiguë divise le raphé à un pouce de l’anus, de 
manière à éviter la- lésion de l’intestin rectum en arrière, et celle du 
tissu spongieux eu avant. 

Bien qu’on puisse arriver d’un seul trait dans la vessie, le chirurgien 
a préféré inciser obliquement en dehors et en bas, jusqu’au milieu de 
l’espace compris entre l’anus-et la tubérosité sciatique, les couches cu¬ 
tanées et sous-culaiiées, avec un couteau à lame courte, uu peu con¬ 
vexe, et diviser ensuite les parties profonde.s, de dehors en dedans, 
.ayant la précaution de ne pas couper la prostate en entier, mais de 
faire une incision suivant son plus long rayon. L’omission de ce pré¬ 
cepte, dont l’application est difficile, peut entraîner quelquefois l’in¬ 
flammation du tissu cellulaire environnant par l’épanchement facile 
de l’urine à travers les lèvres plus écartées- de la plaie, comme l’ont 
remarqué Key et M. Velpeau. Cela est peut-être arrivé dans la cin¬ 
quième observation ; le plus petit diamètre du calcul, ayant un ponce 
et demi, n'a pu traverser l’ouverture périnéale sans déchirer an delà du 
corps prostatique dont le plus grand rayon ne fournit à peu près 
qu’une division de onze lignes, la dilâlion de'Tuiètre n’ajoutant pas 
suffisamment à cette étendue. 

Celte observation et la preiniffre nous paraisseul intéressantes en ce 
qu’elles offrent l’exemple de, tailles en doux temps. L’une a été suivie 
d’un succès, bien qu’elle ait offert une difficulté plus grande par la 
nature du calcul,, dont les inégalités étaient retenues par des fausses 
membranes qui établissaient ainsi une adhérence niée par quelques 
chirurgiens, admise par d’autres, cl démontrée par des faits. L’autie 
observation, qui a eu une terminaison fâcheuse, fournirait une preuve 
nouvelle de l’inconvénient de diviser l’opération, si l’état de la vessie, 
antérieur à la lithoioniie, n’expliquait pas un semblable résultat. Le 
chirurgien, obligé dans ces deux cas d’interrompre sou opération, pré-. 
féra en rapprocher les temps, peur éviter l’engorgement des lèvres de, 
la plaie et un commencement de cicatrisation, qui obligent toujours à 
contordre pour faire l’extraction de la pierre. Dans la troisième obser¬ 
vation, l’opérateur a introduit l’index gauche sur leopiel il a glissé le dos 
d’un bistouri boutonné pour agrandir l'ouverture,, comme dans le dé- 
bridement de la hernie. Dans le premier cas il a imité Celse, eu faisant 
comprimer Thypogastre par uu aide qui agissait en même temps sur la 
cloison recto-vésicale, pour ramener le calcul entre deux plans obli¬ 
ques cl l’entraîner plus facilement. 

Bublatocr fils. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L HOTEL-DIEU. 

M. Dcptjytren, professeur. 

Hamepon implanté dans t’avant-bras ; extraction. 

Un enfant d’une douzaine d’années, en retirant brusque¬ 
ment de l’eau une ligne portant un double hameçon , s’eu 
plongea lui-même un dans l’avant-bras au tiers supérieur et 
à la partie antérieure. On lui avait proposé en ville de couper 
le hameçon au niveau des chairs, comme si de cette manière 











on eut remédié à l’accident! Après avoir rappelé en pen de 
mots la ressemblance de ces blessures à celles produites avant 
l’invention des armes à feu, par des traits ou javelots à angles 
postérieurs, saillans au talon, et indiqué la perfection à la¬ 
quelle les anciens étaient arrivés pour les préceptes d’extrac¬ 
tion toujours difficile de ces armes , préceptes très-bien expo¬ 
sés dans Celse, le chirurgien, pour s’y conformer, fait une in¬ 
cision aux parties molles s’étendant de labranche du hameçon 
au-delà de sa pointe et de son arête cachées dans les chairs , 
et aussitôt l’instrument est retiré entier, sans la moindre dif¬ 
ficulté. 

Fracture avec issue de l’os, à la partie inférieure de l’humérus , 
dans l’union du corps avec l'épiphyse, chez un enfant de ans. 

Un enfant de 15 ans tomba du haut de l’escalier d’un corps 
de garde, et se fit une fracture à l’extrémité inférieure de 
l’humériis. Le fragment supérieur fit une saillie d’un demi- 
pouce environ an-dehors, après avoir déchiré les tégumens. 
Arrivé dimanche à UHotel-Dieu, lundi la résection de la par¬ 
tie osseuse qui fesait saillie a été faite et la fracture réduite et 
pansée. M. Dupuytren regarde comme toujours très-difficile 
et souvent impossible la réduction des fragmens qui ont tra¬ 
versé les chairs dans les fracturés, à cause de la contraction 
des parties molles qui ferment les bords de l’ouverture et pose 
comme un précepte général qu'il faut réséquer; car, en sup¬ 
posant que l’on parvienne à réduire, la nécrose a frappé le 
bout de l’os, il se forme un séquestre qu’il faut plus tard ex¬ 
traire. Peut-être y aurait-il ankylosé dans ce cas, mais elle 
paraît presque inévitable au chirurgien, lors-môme qu’on 
aurait pu réduire. La partie réséquée a été examinée, on y a 
reconnu les deux cavités sygmoïdes dans lesquelles s’enfon¬ 
cent les deux tubérosités du radius; l’os a été fracturé au lieu 
où il se joint à l’épiphyse, ou plutôt en a été violemment 
séparé. 

Fracture des deux clavicules , point de bandage; position. 

Au n. i3, est un homme court et gros, qui dans une chute 
se fractura par l’effet même de cet accident la clavicule 
gauche. Étant à terre, une roue de voiture passa sur lui 
et fractura la clavicule droite. Ce fait assez extraordi¬ 
naire présentait d’ailleurs des difficultés dans lé traite¬ 
ment. Quand la clavicule est fracturée d’un seul côté, il n’est 
pas difficile en effet de prendre un point d’appui sur la poi. 
trine et de porter l’épaule en dehors, mais ici il eut été diffi¬ 
cile de porter les deux épaules en dehors, et le bandage eût 
d’ailleurs gêné considérablement la respiration. La position 
seule a donc été mise en usage; un oreiller a été placé sous 
chaque aisselle et la double fracture est aujourd’hui presque 
entièrement consolidée. 

Kyste à parois osseuses dans ta mâchoire inférieure. 

Nous avons plusieurs fois entretenu nos lecteurs de ces 
kystes et donné toutes les idées de M. Dupuytren, nous ne les 
reproduirons donc pas aujourd'hui ; nous nous contenterons 
d’exposer le fait. 

Un homme portait vers l’angle de la mâchoire inférieure à 
gauche, une tumeur que l’on crut un kyste à parois osseuses, 
et contenant un liquide muquenx ou huileux, ou une masse 
j fd)ro-celluléuse. Pour s’en assurer, une ponction explorative 
fat faite dans l’intérieur de la bouche sur les parois du kyste, 
et il sortit une matière liquide. Ou agrandit l’ouverture, et 
comme on ne pouvait espérer que cette ouverture qui donne¬ 
rait entrée à la salive, aux alimens, etc., suffirait pour la gué¬ 
rison, une contre-ouverture fut pratiquée en bas et à l’exté- 
I rieur. Les doigts purent alors pénétrer dans l’intérieur, et on 
reconnut une matière à demi-liquide, un séton fut placé à 
travers les deux ouvertures; et depuis un mois que l’opération 
a été pratiquée , la tumeur est aujourd’hui réduite de moitié. 

Peu importe du reste le temps qu’elle mettra à disparaître 
tout-à-fait; l’essentiel était d’acquérir la certitude qu’elle était 
formée par un kyste de celte espèce et non par tm ostéo-sar¬ 
come. 

Tumeur au col avec battemens; diagnostic incertain . 

I Au n“ 43 de la salle Sainte-Marthe éstun homme qui porte. 


à la partie supérieure droite du col, une tumeur assez consi¬ 
dérable que l’on prit au premier abord pour un abcès profond ; 
mais bientôt les battemens et les mouvemens d’expansion et 
de retrait qu’on y reconnut, firent penser à MM. Dupuytren et 
Breschet que c’était un anévrisme. Plus de difficulté existait 
pour décider quelle artère était affectée. Ce ne pouvait être la 
carotide primitive qui ne s’élève pas jusque là; la carotide 
internefut regardée aussicomrae intacte ;M. Dupuytren pensa 
que la tumeur était formée aux dépens de l’artère vertébrale, 
M. Breschet crut qu’elle était due à une des branches de la 
carotide externe, l’occipitale ; mais les battemens ne cessèrent 
pas dans la tumeur, lorsque l’oii comprima la carotide; quoi¬ 
qu’il en soit, le malade fut saigné^ mis à la diète et l’on cou¬ 
vrit la tumeur de compresses trempées dans.une solution d’a¬ 
cétate de plomb de plus en plus chargée. Depuis un mois que 
l’on persiste dans ce traitement, la tumeur a bien, il est vrai, 
conservé ses battemens, mais elle a diminué d’un tiers dans 
son volume. Nous indiquerons le résultat définitif. 

Hernie crurale volumineuse, étranglée; opération. 

Une femme de 27 ans, mariée et n’ayant jamais eu d’enfans, 
porte, dit-elle , depuis 6 ans environ , deux hernies crurales 
toujours réductibles, et qu’elle attribue à des efforts qu’elle fit 
, pour atteindre un fardeau élevé, exi soulevant les bras. Di¬ 
manche dernier, sans efforts nouveaux, la hernie du côté 
droit devint irréductible; (l’autre n’a cessé de rentrer libre¬ 
ment); elle devint volumineuse, plus grosse que le poing ; 
tendue et douloureuse; il survint des nausées, des coliques, 
des rapports, des vomissemens alimentaires, puis bilieux, 
mais pas encore stercoraux ; il n’est sorti par l’anus ni selles 
ni gaz. 

Hier matin on l’a saignée largement, à l’Hôtel-Dieu, puis 
elle a été mise dans un bain, et on a fait des tentatives de ré¬ 
duction qui sont restées tout-à-fait inutiles. Ce matin le pouls 
a éU'' trouvé trop faible pour.que l’on pratiquât une nouvelle 
saignée Le ventre était tendu et douloureux, une inflamma¬ 
tion existe déjà ou du moins elle est imminente. Pourrions- 
nous encore espérer, dit le professeur, de réduire cette her¬ 
nie, et devrions-nous nous attendre à être trompés dans notre 
diagnostic en faveur de la non réductibilité. On peut calculer 
que sur 5o cas pareils observés par un chirurgien habile, un 
ou deux seulement peuvent démentir son diagnostic, et certes 
on ne saurait raisonnablement exposer un sujet à 48 ou 49 
chances défavorables, par une ou deux qui peuvent lui être 
avantageuses. Fondé sur ces principes l’opération est décidée 
et pratiquée sur le champ. 

Une incision oblique de haut en bas et de dehors en de¬ 
dans, est faite sur la tumeur, le bistouri donne aussitôt issue 
à beaucoup de sérosité; en incisant la poche qui le contenait 
on reconnaît qu’elle est formée par le sac; l’intestin parait à 
nu, protégé en avant par une portion d’épiploon. 

Le débridement est fait aussitôt sur le doigt, en haut et 
eu dehors, entre l’épiploon et l’arcade ; on attire un peu 
au dehors l’intestin qui est d’un rouge foncé mais dont 
les deux bouts sont sains, et après avoir diminué par une 
pression modérée la quantité de gaz qu’il renferme, il est 
complètement réduit sans beaucoup de difficulté ; l’épiploon 
très injecté et d’une couleur foncée, paraît pouvoir être 
réduit et l’est aussi complètement. La malade, qui s’est 
piaiule assez vivement dans les premiers temps de l’opération, 
est assez calc’" i la fin. Nous indiquerons quel succès aura 
suivi l’opérât) 



ACADÉSÎfB 0E IHÉDEGIIME. 

Présidence de MM. Postal et Breschet. 

Séance duii octobre. 

Sommaire : Correspondance; lecture d’une lettre relative au siège et 
au traitement du cholera-morbus, par M. Marc; communication 
de M. Chamberet, membre de la Commission niédicate envoyée à 
Varsovie; rapport de M. Hervez de Chégoin. 

M. Émery demande la parole sur la rédaction du procès- 
verbal. Il avait demandé dans la dernière séance l’insertion 
au procès-verbal de la lettre importante de M. Lamare-Picot, 
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et non une sîm{)le[mention, comme on le lui a fait dire. Le 
procès-verbal sera rectifié. 

La correspondance officielle comprend deux lettres du mi¬ 
nistre de l’intérieur, qui seront renvoyées à la Commission des 
remèdes secrets. La correspondance manuscrite comprend 
plusieurs brochures sur le cholera-sporadique et épidemique; 
elles sont renvoyées à une Commission composée de MM. Cas¬ 
tel, Desportes et Boisseau. 

M. Marc donne lecture de la lettre d’un médecin, qui sou¬ 
tient que le choiera est dû à un principe délétère qui agit 
principalement sur le centre nerveux rachidien et par con- 
î^équent sur tous les organes qui sont sous sa dépendance. 
Dans .sept ouvertures de cadavres, la lésion du rachis et de ses 
inembrLes a été constatée. De là l’idée de soumettre les ma- 
ladesàl’usagedela strychnine. Sur vingt-quatre malades chez 
lesquels on a employé cette substance, vingt-deux ont guéri. 
Convaincu que cette maladie consiste dans une perversion asthé¬ 
nique du système nerveux spinal, il rejette entièrement la sai- 
gnée.La strychnine a été employée extérieurement dans le yoi- 
Liage de la colonne-vertébrale,.placée sur la peau préalable¬ 
ment dépouillée de son épiderme, à l’aide d’une pommade 

ammouiacale.Iln’est:pashorsdeproposdefaireremarquerque 

le même médecin employait concurremment le laudanum, 
soit en potion, soit en lavement, ainsi que les frictions spiritueuses 
sur les membres. 

M Double fait remarquer que sur quarante autopsies qui 
ont été transmises par les médecins russes M*-cus et Jamehen, 
la lésion de la moëlle épinière n’a été signalée que dans cinq 
ou six cas. 

M. Emery pense qu’il y a du danger à employer la strychnine 
à la dose de deux ou trois grains par jour, ainsi que 1 a fait ce 
médecin. H cite quelques faits à l’appui de son assertion 
Un membre fait observer que depuis long-temps on emploie 
dans les Indes le bois de coulenvrie, qui appartient au genre 
strychnos, et qui jouit à peu près des mêmes propriétés que la 
strychnine. 

M François donne lecture d’une lettre qu’il a reçue de Ber- 
lin. relative au cholera-morbus. Cette lettre ne présente rien 
de bien remarquable, si ce n’est que les lazarets, dont on vient 
d’ordonner la suppression, étaient dans le plus mauvais étal, 

• les hommes y étaient entassés et en faisaient un foyer d in¬ 
fection. , . , 

Les mesures prises par les autorités prussiennes étaient vé¬ 
ritablement empreintes de barbarie. Il était ordonné aux ini- 
litaires de faire feu sur les personnes^ qui se mettaient aux le- 
uêtres pendant qu’un convoi traversait la rue. 

M le président prévient l’Académie que MM. Chamb^et et 

Allibert, membres de la Commission médicale envoyée a Var¬ 
sovie, assistent à la séance. 

Sur la demande de M. Villeneuve, M. le président invite 
M. Chamberet à donner quelques détails à l’Académie sur le 
■ résultat de sa mission. 

M Chamberet pense que la choiera de Pologne est le même 
que celui des Indes, et que les résuit its denses observations se 
rapprochent beaucoup de ceux obtenus par les médecins an¬ 
glais dans les Indes. Relativement à la symptomatologie, 
Lxiété épigastrique, votnissemens abondans, déjections mul¬ 
tipliées, crampes violentes, petitesse du pouls, refroidissement 
des extrémités, décomposition des traits, etc., etc. L’invasion 
est subite, elle a lieu au milieu de la santé la plus florissante. 
Le deuxième ou le troisième jours, quelquefois au début , les 
svmptômcs nerveux prédominent, le malade ressemble a un 
homme, à bord d'un vaisseau, atteint du mal de mer. Il cesse 
d’être en rapport avec les objets extérieurs , il est dans 
un état d’idiotisme. Si li mort n’a pa. eu heu du qua¬ 
trième au cinquième jour, il y a beaucoup de chances de 
guérison. 

Oùtre la cause générale universelle, qui paraît dépendre 
d’un état particulier de l’air atmosphérique, M. Chamberet 
signale la misère, une alimentation insuffisante, l’indigestion 
parmi les causes occasionnelles du choiera. Les soldats polo¬ 


nais à qui l’on distribue des rations pour trois ou quatre jours, 

.se gorgent d’alimens le premier jour ; de là des indigestions, 
qui s’accompagnent des symptômes du choiera. 

Relativement aux lésions anatomiques, M. Chamberet si¬ 
gnale la phlogose du tube digestif, qui ne manque que lorsque 
la maladie a été rapidement mortelle. La membrane mu¬ 
queuse de l’estomac et des intestins est recouverte par un li¬ 
quide pultacé, d’un blanc gri.sàtre, homogène, mêlé de quel¬ 
ques mucosités et quelquefois d’alimeos. Le foie est mon , sa 
membrane se détache avec la plus grande facilité. La vésicule 
du fiel est distendue par une très grande quantité de bile verdâ¬ 
tre. Le système veineux abdominal est gorgé d’un san gnoir plus 
épais que liquide, La vessie a toujours été trouvée vide et con¬ 
tractée. Elle est juelquefois réduite au volume d’une noix. 

Les méninges sont généralement injectées. L’arachnoïde cé¬ 
rébrale et rachidienne contient une certaine quantité de séro¬ 
sité limpide ou sanguinolente. Les vaisseaux du cerveau sont, 
également gorgés de sang. 

Traitement. — Un grand nombre de médicamens ont été 
employés, et chacun d’eux a eu des succès prodigieux. On a 
beaucoup vanté le calomel et le sous-nitrate de Bismuth. On 
a soumis à des expériences comparatives les deux médica¬ 
mens. an malades ont été soumis par M. le docteur Léo à 
l’usage du nitrate de Bismuth, no d’entre eux ont succombé ; 

3n ont été traités par le calomel, m seulement ont guéri, les 
i8 autres^iont morts. Le comité polonais donnait la préférence 
à la méthode suivante : au début .saignée, puis infusion 
chaude, fictions spiritueuses, sinapismes promenés sur une 
grande partie de la surface tégumentaire, dans l’intention de 
rappeler la chaleur à l’extérieur du corps. 

Pour ce qui est de la contagion, tous les médecins polonais 
étaient très portés à l’admettre au début de l’épidémie; mieux , 
instruits aujourd’hui, ils la rejettent tous. Le choiera s est ma¬ 
nifesté à Varsovie, le lo avril, après un combat acharné entre 
les Polonais et les Russes. Il était naturel de penser que la 
maladie avait été transmise aux Polonais par les Russes ; mais 
quelques mois et quelques semaines avant cette époque, des 
observations de cholcra-morbus sporadique ayant beaucoup 
d’intensité avaient été recueillies. Un médecin avait notam¬ 
ment observé trois cas de choiera mortel; il y a donc incerti¬ 
tude sur le mode de propagation. Il y avait à Varsovie environ 
ido médecins, ou Français, ou Anglais, ou Allemands; pas un 
n’a été atteint du choiera ; et dix d’entre eux environ se sont 
inoculé le sang des cholériques. Les infirmiers, les gardes ma¬ 
lades, ceux qui ensevelissent les morts n’ont pas.été plus at¬ 
teints que les-médecins. 

M. Double demande à M. Chamberet s’il a eu occasion 
d’observer des cholériques qui n’avaient été soumis à aucun 
traitement; à quoi M. Chamberet à répondu négativement. | 
Mais le médecin en chef des armées polonaises, homme très 
consciencieux, sur la bonne foi duquel on peut compter, lui , 
a affirmé que la mortalité était la même chez les individus j 
qui n’étaient soumis à aucun traitement. Cette mortalité était j 
de part et d’autre de 5o pour loo, i 

L’Académie, satisfaite de la communication de M. Cham- 1 
beret, lui vote des remerciémens. (Applaudissemens). I 

Sur la proposition de M. Kerandren, la commission nommée , 
dans le sein de l’Académie pour s’occuper du cholera-morbus 
est déclarée permanente. 

Sur la proposition de M. Renauldin, M. Londe sera adjoint 
aux membres de cette commission. 

M. le président annonce qu’il vient de recevoir une lettre 
de M. le comte d’Appony, accompagnée d’un ouvrage éefit 
en langue allemande sur le cholera-morbus. Cette production 
est due à un jeune médecin qui a parcouru la Gallicie et les 
provinces méridionales de la Russie, pour étudier cette ma¬ 
ladie. M. Marc est chargé de rendre compte de cet ouvrage 
dans une des prochaines séances. 

M. Hervez de Chegoin termine la séance par un rapport sur 
un procédé pour extraire la pierre de la vessie. 


'ARIS.—IMPRIMERIE DE BÉTHU NE, RUE PALVTINE, N 5. 
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HOTEL-DIEO. 

Clinique chirurgicale de M. SiSSON aîné. 

Hydrocèle de très peu de volume traité par le vésicatoire. 

Nous ne parlerions pas aujourd’hui de ce malade (n° a 
«aile Sainte-Jeanne) chez lequel le succès du traitement ne 
saurait être apprécié, puisqu’il est encore sous l’influence de 
l’irritation et de l’épanchement purulent et opaque déterminé 
par le remède, si nous ne voulions dire un mot sur la douleur 
vive qui accompagne l’application des vésicatoires sur le 
scrotum. 

Cette enveloppe est en effet chez l’adulte éminemment ré¬ 
tractile ; le vésicatoire y détermine des contractions et des 
dilatations presque continues et qui s’accompagnent de vives 
douleurs; C’est donc là un véritable inconvénient du vésica¬ 
toire, et le malade dont nous parlons n’a vu diminuer ses 
souffrances qu’après trois nuits d’insomnie. Du reste l’hydro¬ 
cèle était récente, très peu volumineuse, les membranes min¬ 
ces; la transparence était parfaite ; ce moyen était donc bien 
indiqué ; et pourtant, chose assez fréquente, le succès ne ré¬ 
pondra peut-être pas à l’espoir qu’on avait pu concevoir. C’est 
ce qu’on saura mieux dans quelques jours et lorsque 1 épan¬ 
chement purulent aura été résorbé. 

DEUX CAS DE EETaicISSEMENT DE e’tJRÈTEE. 

Les causes, la nature, et par conséquent le traitement des 
cétrécissemens de l’urètre, sont extrêmement.variés. Offrons 
deux exemples de ces variétés ; 

J° Rétrécissement par déchirure du canal de l’Urètre et cicatrice; 
dilatation, cautérisations, urétrotome. 

Au n“ 26 de la même salle est un jeune homme robuste ; 
fl y a quelque temps, renversé de cheval, il tomba sur le pé¬ 
rinée, qui fut vivement contus; aussitôt dysurie, puis impossi¬ 
bilité totale d’uriner; ponction de la vessie. Des sondes furent 
ensuite introduites dans le canal, et le malade fut guéri, 
en apparence. 

Mais ces sondes, à peine en avait-il abandonné 1 usage, que 
le rétrécissement et la dysurie se manifestèrent de nou¬ 
veau. 

A plusieurs reprises on a employé les moyens dilatans; 
il a même été dernièrement traité de cette manière dans les 
salles de M. Dupuytren. A peine est-il sorti de l’hôpital que 
sa maladie a reparu. 

If est évident ici quC la cause est dans le déchirement du 
canal et la cicatrice ; or ces rétrécissemens sont les plus re¬ 
belles. 

Entré dans le service de M. Sanson, d’abord une sonde n” 2 
fut avec peine introduite; on passa ensuite aux n”' 4 d 85 
trois ou quatre jours après le n° 12 put entrer sans diffi¬ 


culté, Après quelque tenas de l’emploi de ces sondes, on 
les retira et laissa le canal libre; au bout de quarante-huit 
heures, une sonde n“ 6 put à peine passer, et pourtant les 
sondes n° 12 entraient auparavant avec une extrême facilité, 
sans rencontrer le moindre obstacle. 

La cautérisation n’est pas moins impuissante dans la plu¬ 
part des cas de ce genre, le caustique ne mord point dans le tissu 
de la cicatrice. Dix ou douze cautérisations par l’intérieur ont 
été pratiquées avec le porte-caustique ordinaire ; le porte-em¬ 
preinte est toujours revenu le même, avec une tige moins 
considérable que l’aire du canal, ce qui s’explique par cela 
seul qu’il repousse la muqueuse devant lui, 

La bougie armée de Hunter a été employée deux ou trois 
fois, elle n’a rien produit, et on n’aurait pas insisté davan¬ 
tage, comme on le sait, sans cautériser la totalité du canal. 
On a donc aussi renoncé à la cautérisation d’avant en ar¬ 
rière. 

Restait l’incision des brides; oh l’a tentée, mais avec ré¬ 
pugnance et en prévoyant ce qui pourrait arriver, le rétrécis¬ 
sement étant à une grande profondeur et dans la portion 
courbe du canal. Traité de cette manière pour un rétrécis¬ 
sement situé au niveau de la courbure, le frère d’un libraire 
de médecine en a éprouvé pendant cinq ou six mois de très 
vives douleurs sans être guéri. Il est facile, dit M. Sanson, de 
se rendre compte de ces circonstances Si le rétrécissement 
est situé dans la partie droite du canal, rien de plus aisé 
que d’inciser les brides avec l’urétrotoine de M. Amussat, 
mais si le rétrécissement existe dans la portion courbe, l’ins¬ 
trument redresse bien, il est vrai, le canal, mais én le redres¬ 
sant il se forme sur un des côtés des replis de la muqueuse , 
et l’urétrotome ne peut couper alors directement les brides , 
il déchire cette membrane, il peut aussi, ce qui est arrivé 
ici, refouler le rétrécissement et ne point pénétrer. 

On pourrait encore sans doute dilater avec des bougies 
et introduire les porte-caustiques les plus volumineux. Une 
bougie n® 3 ou 4, seulement avait été introduite, et ce matin 
on a cautérisé avec le porte-caustique n® 10. Nous suivrons les 
effets de ces nouvelles cautérisations. 

Double rétrécissement, Cun au méat, l’autre à cinq ou six pouces; 
cautérisation. 

Chez ce malade les rétrécissemens sont la suite de plu¬ 
sieurs gonorrhées. Un porte-caustique volumineux a été porté 
sur le rétrécissement profond ; on a ensuite voulu introduire 
une bougie à ventre , mais elle n’a pu pénétrer à cause d’un 
rétrécissement du méat urinaire. 

Ces derniers rétrécissemens sont aussi fort rebelles ; ils 
résistent à la dilatation et ne sauraient être détruits p ir le 
caustique; car ce n’est pas seulement le canal qui les forme, 
mais le gland dans toute son épaisseur, qui est induré, 
ferme, douloureux. C’est surtout dans ces cas, selon M. San¬ 
son , que l’urétrotome est utile ; c’est sans contredit la mé¬ 
thode la plus expéditive et la plus efficace. 
















La foi'cë contr'actiie de' ce' rétrécisse'nïent est telle qu’une 
bougie de ' gbnrtme élastique n° 5 ou 6 j corps d’une 
assez grande dureté, après y avoir séjourné peu de tenis, en 
rapporte une empreinte cireulaire eonsidérable. L’ürétroto- 
me va être employé, et le rétrécissement une fois divisé,' on 
reviendra à la cautérisation. 

(ecATEE CAS d’aMAüBOSË. 

Comme les rétrécissemens, l’amaurose reeonnaît des cau¬ 
ses bien diverses ; elle peut affecter d’une manière différente 
et la rétine,' et le tronc nerveux, et la partie du cerveau, point 
de départ ou aboutissant de la vision ; elle peut être sthé¬ 
nique ou asthénique, directe ou sympathique ; elle peut être 
occasionnée par une co'mpressinn externe. 

Passons aux exemples : 

1“ Amaurose asthénique^ suite d’excès de femmes. 

Un clef’c de notaire, âgé de 34 ans, couché au n° 6, éprou¬ 
vait depuis un an un affaiblissement progressif de la vue 5 à 
cette époque il avait travaillé beaucoup la nuit à la lampe et 
il attribue son mal à cette cause ; mais il en est une autre 
bien plus claire, qui bien plus souvent détermine l’amaurose, 
et y a pour le moins autant'contribué J elle est dans les excès 
qu’il a commis soit avec des femmes, soit en masturbation, 
et en outre peut-être dans les maladies vénériennes qu’il a 
contractées. 

La pupille est dilatée^ l’iris immobile, l’œil parfaitement 
clairet laisse voir au fond la rétine d’une couleur mate; c’ést 
donc une amaurose par asthénie; car lorsque cette maladie 
est produite par une fatigue directe, ordinairement l’œil est 
rouge et l’iris Contracté. Un traitement vénérien, des évacuations 
inteslinaies, l'émétique, les vésicatoires autour de l’orbite et sur le 
trajet des nerfs, n’ont produit encore que fort peu d’effet. 

3° Amaurose sthénique, par cause directe. 

Un ferblantier, couché au n° ii, n’avait jamais éprouvé 
d’étourdissemens, mais il a souvent travaillé le soir à la clarté 
d’un globe ; son œil pleurait, était fatigué, la vue faiblissait. 
Traité une première fois dans le service de M. Dupuytren, 

, les saignées, tes vésicatoires avaient ainélioré son état; il sortit, 
mais bientôt il fut obligé de revenir à l’hôpital, voyant à 
peine à se conduire. 

Ici on trouve des traces d’inflammation dans l’œil, la con¬ 
jonctive est légèrement rouge et injectée, les paupières le sont- 
également; l’iris offre une couleur louche, la pupille est fort 
resserrée et très difficile à dilater, et au fond de l’œil, quand 
la belladone a été plusieurs jours appliquée, on aperçoit un 
reflet légèrement métallique^ressemblant un peu à celui des 
aponévroses ; on dirait le tapis de l’œil dans certains ani¬ 
maux. 

Ce reflet est assez difficile à distinguer de l’opacité légère 
d’une cataracte commençante, surtout quand celle-ci affecte 
le feuillet postérieur de la membrane cristalline. Mais d’une 
part cette opacité ne forme pas tapis, et d’ailleurs la conca¬ 
vité que présente la rétine, la profondeur à laquelle elle est 
située font distinguer la cataracte commençante de l’amau¬ 
rose; il est vrai que le diagnostie est plus difficile si, comme 
nous l’avons dit, la cataracte s’est développée aux dépens de 
la partie postérieure de la membrane cristalline ; il y a alors 
aussi concavité ;^mais cette concavité est plus profonde dans 
l’amaurose. 

La couleur louche de l’iris fait soupçonner une iritis 
légère. 

Plusieurs saignées ont été pratiquées et ont amélioré l’état 
du malade. On a ensuite employé avec persévérance l’extrait 
de èeZ/flc/ose,'aujourd’hui il voit beaucoup mieux, distingue 
iss doigts entre eux, une clé et les objets qu’on lui présente. 

On promènera des vésicatoires autour de la base de Tor- 
bite. 

Amaurose, 'suite d’excès de boisson. 

Le'mal ide, couché au n” 34, offre une autre espèce 
d’amaurose. C’est un fort de la Halle, ivrogne, à face vul- 


tueuse, qui éprouve de fréquens étourdissemens. Affecté de¬ 
puis un an, il avait peine à se conduire quand il est 
entré. 

Ici la cause est dans la congestion cérébrale, c’est le cer¬ 
veau lui-même qui est affecté. 

Il a été saigné largement, il a pris du petit-lait émétisé, sans 
aucune amélioration ; les vésicatoires volmis ont produit peu 
d’effet ; il y a à craindre une affection dü cerveau déjà difficile 
à détruire. 

Amaurose partielle. 

Uncore une autre variété, au n“ 41 • C’est un homme sobrç, 
qui n’a point éprouvé d’étourdissemens, ri’a point été malade, 
et à l’affection dutjuel il est difficile d’assigner une cause. 
Cependant nous avons appris aujourd’hui qu’à Tâge de 7à 8 
ans s’étant endormi au soleil, à sou réveil sa vue se trouva 
affaiblie, il fut presque aveugle, mais par suite d’un traite¬ 
ment quelconque il fat, à peu près guéri. 

Il y a quelques mois, sans cause connue, il fut de nouveau 
pris de cécité, il avait peine à se conduire ; la pupille était lé¬ 
gèrement resserrée, difficile à dilater. Une saignée l’a soulagé; 
on a mis des vésiealuires et employé tes évacuans. Il est mieux. 
Mais une circonstance à noter, c’est que son amaurose n’est 
que partielle; le centre seul de la rétine parait paralysé, les 
côtés ont conservé ou recouvré leur sensibilité ; le malade re¬ 
garde de côté les objets qu’on lui présente; il lui est presque 
indifférent de regarder à droite ou à gauche pour les voir, 
cependant, il regarde, plus souvent à gauche; c’ést donc 
le côté droit de la rétine qui à conservé le plus de sensi¬ 
bilité. 

Notons encore qu’en arrivant il était héméralope, et tout à 
fait aveugle dès six heures du soir; il ne recommençait à voiç 
un peu qu’aprè.-i le lever du soleil; aujourd’hui il voit jusqu’à 
sept heures et. demie du soir, bien que les jours soient plus 
petits. 

Tout fait espérer une guérison. 

Hernie inguinale; étranglement à l’orifice inferieur et dans tout le 

trajet du canal, au collet du sac et par des brides de L’épiploon; ' 

débridement multiple ; réduction, , 

Un jeune homme robuste (n” Sg) ressentit dimanche der¬ 
nier, en soulevant un meuble, un craquement et une vive 
douleur à l’ame; il y porta aussitôt la main, dit-il, et y re¬ 
connut une tumeur. Pris de coliques, puis de hoquets, de nau¬ 
sées, de vomissemens bilieuxet stercoraux, de constipation, 
il n’appela du secours que le lendemain soir, lundi, fort tard. 
Un médecin fit appliquer sangsues, et pratiqua des tenta¬ 
tives inutiles de réduction; un chirurgien fut appelé , fit de 
nouvelles et d’aussi vaines tentatives. Au milieu de la nuit du 
lundi au mardi; il fut conduit à l’Hôtel-Dieu, et le chirurgien 
de garde fit aussitôt appliquer de nouvelles sangsues , adminis¬ 
trer un bain, et s’efforça tout aussi vainement de réduire la 
hernie. 

Mardi matin à la visite, une tumeur fut trouvée au pli de 
l’aine, de la grosseur d’un œuf de poule, cylindrique, élasti¬ 
que, donloureuse, s’étendant depuis un pouce et demi au- 
dessous de l’orifice inférieur jusqu au niveau de l’orifice supé¬ 
rieur de l’aimeau, et par conséquent dilatant tout le canal. - 

Le ventre était ballonné, élastique , sonore , douloureux à 
la pression; il y avait de l’anxiélé, de l’abattement, de Tagi- 
tatiou ; le pouls était serré, dur, tendu ; en press.ant sur la tu¬ 
meur, elle diminuait, mais elle reprenait son volume dès 
qu’on cessait la compression; les douleurs y étaient fort vi¬ 
ves ; l’opération fut proposée et pratiquée sur le champ. 

M. Sanson pensait d’abord que le rétrécissement existait à 
l’orifice supérieur du canal. Une incision fut faite au niveau 
de cet orifice, s’étendant jusques au bas de la tumeur; le sac , 
fut aisément découvert; il était rouge, charnu, très épais 
(une ligne); le malade avait donc trompé en prétendant que 
sa hernie était récente ; à l’ouverture du sac on aperçut aus¬ 
sitôt une masse d’épiploon noire, livide, contuse et entourée 
d’une pefité couche de sang rouge,^ produite sans doute dans 
les efforts de réduction. 
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Le sac fut .largement incisé, et derrière l’épiploon on trouva 
une anse d’intestin de trois pouces environ. Alors M. Sanson 
fit, ainsi qu’il le pratique d’ordinaire, saisir avec des pinces 
chaque lèvre de l’incision du sac, et tirer dessus afin de por¬ 
ter cette incision jusqu’à l’orifice sans avoir à introduire pro- 
foiidémént le bistouri. On sait ainsi mieux ce qu’on fait, et 
par des tractions et des incisions successives, on arrive jus¬ 
qu’au collet; on ne craint pas que l’intestin en se boursouf-^ 
liant vienne de lui-même se présenter devant le bistouri. 

Cette manoeuvre ne pouvant être ici faite complètement, 
on porta le doigt et reconnut un étranglement à l’orifice in¬ 
férieur du canal; le doigt ne pénétrait dans tout le canal que 
fortement serré; il fallut donc inciser dans toute la longueur 
de ce conduit; on crut alors trouver l’intestin libre: un étran¬ 
glement existait encore au collet, on porta le doigt et sur lui 
le bistouri à un pouce et demi de profondeur. 

Alors encore on erut la hernie libre ; il fut impossible de la 
faire rentrer; l’épiploon adhérait au sac en dehors et formait 
autour de l’intestin uneespèce de spirale; on coupa l’épiploon 
sans que la hernie pût davantage rentrer. Alors en soulevant 
l’anse intestinale on découvrit en arrière un repli de l’épi¬ 
ploon qui formait une espèce de bride semi-lunaire, que l’on 
incisa, et tout fut aisément réduit. 

Le malade a eu, depuis l’opération, de la fièvre, de l’agi¬ 
tation ; il a été saigné ; il a rendu des selles, mais seulement 
au moyen de lavemens ; cependant le ventre est affaissé, il n’y 
a donc pas péritonite, et les douleurs qu’il éprouve à la plaie 
et dans la direction du colon tran.sverse, sont plutôt occasion¬ 
nées par l’inflammation de l’épiploon que l’on a trouvé noir 
et contus, que l’on a incisé sur plusieurs points. 

Aujourd’hui il est mieux, le pouls est détendu, le ventre 
affaissé, les douleurs'moindres; la guérison est probable. 

Il est probable aussi que la hernie que portait depuis long¬ 
temps le malade était épiploïque; que l’intestin aura seule¬ 
ment dimanche forcé le bouchon ([u’il formait, ce qui explique 
son erreur sur la date de la hernie. 

Six à sept fois déjà M. Sanson a incisé le canal dans toute sa 
longueur, mais jusqu’ici c’était moins pour l’étranglement du 
canal que pour celui du sac. Deux fois la hernie avait été ré¬ 
duite en masse avec le sac, une autrefois on n’avait pu faire 
descendre le col du sac herniaire. . 

Ce n’est pas, dit M. Sjanson, en passant le doigt sous la 
bride , comme on le trouve dans les livres, mais en le portant 
jusqu’à la bride et incisant sur lui avec le bistouri, qu’on ef¬ 
fectue cc débridement; car si le doigt passait sous la bride, 
la hernie se réduirait sans opération. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ DE BERLIN. 

Ophihalmies scrofuleuses traitées par les fomentations froides, 

A l'iiôpiliil de la Charité de Berlin on obtient de grands snccès de 
ce médicament, employé malin et soir k l’aide de compresses pliées en 
quatre, que l’on applique sur de la glace et qu’on renouvelle toutes 
les deux ou trois minutes. Au bout d’une heure on essuye soigneuse¬ 
ment les yeux. L’effet immédiat est toujours une diminution du la rou¬ 
geur et de la sensibilité pour la lumière j les symptômes disparaissent 
ensuite peu à peu, d’autant miens que.l’on donne eu même temps des 
anti-scrofuleus énergiques-à l’inlérienr. 

Les faits suivaus sont allégués «n preuve : 

Pbeuière QBSERVATiov. — Uu garçoii de i5 ans, affecté depuis son 
enfance d’une ophthalmie scrofuleuse, avait été pris. trois semaines 
avant son entrée à l’hôpital, de violentes douleurs dans les yeux et les 
parties environnantes, avec forte rougeur et vive sensibilité pour la lu¬ 
mière. La cornée de l’oeil gauche était ulcérée et perforée ; il y avait un 
prolapsus de l’iris et des adhérences entre cette membrane et la cornée. 
On apercevait en outre uu grand nombre de vaisseaux sanguins dilatés 
qui dépassaient le bord de la cornée transparente. On fit sur le champ 
les fomentations froides, sans rien donner à l’intérieur. En peu de 
jours, les jeux supportaient parfaitement bien la lumière , la rougeur 
avait presque disparu, et l’opacité tfe la cornée se bornait au prolapsus 
de l’iris. Pour achever le traitement, on donna des poudres anti-scro¬ 
fuleuses ; et le vingt-deuxième jour, le malade soilil eu état de gué- 

Decxième observatiox. — Un garçon do i5 ans, .complèletnoni scro¬ 


fuleux, dont les yeux n’avaient jamais été en bon état, entra a 1 hopit;d 

au moment où l’ophthalmie s’élait considérablement aggravée depuis 
quelques semaines. Le corps était couvert de différentes éruptions scrc- 
fuleuses. L’œil droit était fortement enflammé ; on y apercevait de 
nombreux vaisseaux sanguins qui traversaient la cornée Iranspaieiffe. 
Les paupières étaient fortement gonflées, les glandes de Mcibom dé¬ 
posaient un mucus abondant. Lcsglandcs jugulaires étaient très enUées; 
en même temps le malade avait une teigne. On appliqua Ics'fomenta¬ 
tions froides, et l’on donna à l’intérieur des anti-scrofuleux et des pur¬ 
gatifs drastiques. En même temps on ordonna un bain tiède deux ois 
par semaine, et l'on fit des frictions dans la nuque avec l’Onguent sli- 
bié. Dès le troisième jour, la rougeur et l'inflaiumation des yeux avaient 
disparu. Le traitement de la teigne fut encore continué. 

Troisième observatio.v.—U ne fille scrofuleuse dé 7 ans, qui avait tu 
les yeux en assex bon état, mais avait souffert d’autres accidens dus a 
une dyscrasie scrofuleuse, par exemple, d’otorrhée, de flueurs blanches, 
avait été attaquée, peu de temps avant son entrée à l’hôpital, d’une 
ophthalmie violente. La cornée était trouble et parsemée de vaisseaux 
déliés; la sclérotique offrait également de nombreux vaisseaux vari¬ 
queux. Les paupières étaient fortement gonflées, les glaudes de Meibom 
secrétaient un mucus abondant. Il y avait une sensibilité excessive pour 
la lumière, surtout le malin. On prescrivit aussitôt les fomentations 
froides selon la manière indiquée, conjoiuloment avec des moyens n - 
térîeurs. Après la quatrième application des compresses froides, la sen¬ 
sibilité pour la lumière n’existait plus qu’à un faible degré, et la rougeur 
avait considérablement diminué. La vision, qui avait été très incom¬ 
plète, s’était ronsidciablcmeutrétablie, cl la coiitinualion du traiteinent 
annonçait une prompte guérison. 

La lecture des observations qui précèdent nous Rengagé à traiter ég.i- 
lemcnt par les fomentations froides deux oplilhalmies scrofuleuses qm 
avaient résisté à diflérens autres moyens. Les résultats de ce traitement 
n’ont pas été aussi brillaus que ceux qu’on a obtenus à l’hôpital de la 
Charité de Berlin ; mais ils ont encore été assez satisfaisans; et si nous 
n’avons pas trouvé dans les fomentations froides un moyen vraiment 
curatif de l’ophthalmie scrofuleuse, nous y avons du moins reconnu 
un excellent palliatif, c’est-à-dire un moyen très propre à calmer la vio¬ 
lence des symptômes prédominans , tels que l’excessive sensibilité des 
yeux pour la lumière , le goiiHcmout de la conjonctive, la rougeur des 
parties affectées , le larmoiement, la sécrétion surabondante du mucus 
des glandes de Meibon; ce u’ost qu’à ce titre de palliatif que nous 
croyons pouvoir recommander, quant à présent, l’usage des fomenta¬ 
tions froides dans les ophthalmies scrofuleuses. 

Voici , du reste , les deux observations que nous avons recueillies. 

Obs. I.~JulieD., âgée de 23 ans, d’une constitution évidemment 
scrofuleuse, ayant eu pendant 9 ans un ulcère scrofuleux au nez, qui 
a été gqeri il y a uu an par des anti-scrofuleux à l’intérienr , et la pom- 
înjicle de Hellemund appliquée à rextérieur, était affectée depuis le 9 
déc. i83o d’une ophthalmie de l’œil gauche , caractérisée par le bôur- 
soufflement de k conjonctive, uu écoulement continuel de larmes . 
l'impossibilité de supporter la moindre lumière, des élancemens dans 
le globe de l'œil, se propageant jusque dans l’inférieur de la tête, et 
un léger état fébrile. Une application de plusieurs sangsues procura 
beaucoup de soulagement. A la suite de cette-application, la céphalal¬ 
gie qui avait été continue, jusque-là , prit un type intermittent* l’accès 
paraissait toujours à minuit pour cesser vers le matin. Le Sulfate de 
quinine fut prescrit le as décembre à la dose de six grains par jonr,^ et 
au bout de six jours il ne restait plus aucune trace de celte céphalée in- 
lermitlenle. L’inflammation de l’œil avait considérablement diminué. 
Le 3 janvier i83i, ou prescrivit pour l’usage externe un onguent- 
oplithahiiique et le précipité rouge, elles poudres dePlumnaer à 1 inté¬ 
rieur. Ce|)endaiit la guérison ne fit plus aucun progrès, et le 17 janvier, 
à la suite d’un refroidissement, l’œil droit s’enflamma à son tour avec 
clonleur, rougeur,gonflement delà conjonctive, ulcération de la cornée 
transparente, sécrétion abondante de mucus palpébral, larmoiement , 
impossibilité de supporter la moindre lumière ; déplus, la céphalalgie 
revint sous le type intermittent, et en sé manifestant de préférence sur 
le côté de l’œil le plus malade. Le sulfate de quinine employé comme 
précédemment la fit de nouveau cesser. Le 20 janvier, on commença 
l’application des compressas froides. Dès le 22, la malade éprouva un 
grand soulagement; le 23, elle demanda à faire les applications Iroides 
trois fois par jour au lieu de deux, en continuant chaf(ue fois durant 
mie heure. Le 2», les yeux supportaient assez bien la lumière , et ton» 
les symptômes'avaient considérablement diminué. Lulcératiou de la 
cornée transparente était en voie de cicatrisation. Le 29 janvier, la ma 
lade fut mise à l’usage de l'iode, en solution aqueuse, selon la méthode 
de M. Lugol, à la dose d’un demi-grain par jour. 

Les fomentations froides forent continuées jusqu’au Qo février: mais 
n’ayant vu durant les dix derniers jours aucun amendement progrcssil 
dans l’état des yeux, ou les supprima. Dès lors, cet état s’améliora de 
jour en jour, aucun topique 11c fut plus employé, et depuis les pre- , 
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miers ionrs de mars, l’ophlhalmie peut être considérée comme guérie. 
L’ulcération de la cornée a laissé une taie qui s’éclaircit df^fôur en 

Oes. II. — Philippine B., &gée de 4 ans, d'une famille dans la¬ 
quelle la maladie scrofuleuse est héréditaire, a en depuis deux ans de 
fréquentes ophthalmies, dont le caractère scrofuleux na pu être mé- 
connu. Le sa janvier i85i, je la irouvai affectée depuis quatre jours 
d’une violente inflammation de l’œil droit avec boursouflement de la 

conjonctive, larmoiement, chaleur &cre et élancemens dans le globe 

de l’œil, enfin avec un hypopyon qui remplissait la chambre intérieure 
iusqu à moitié de la hauteur de la pupille, et une ulcération étendue 
et profonde de la cornée transparente. Une application de quelques 
sangsues à la tempe et un léger purgatif firent cesser les accidens in¬ 
flammatoires les plus saillans. Pour remédier h l’hypopyon je pres¬ 
crivis, le s5, la poudre de racine de sénéga recommandée par le doc¬ 
teur Ammon, sous la forme suivante : ij. puh. rad, senega. ^ p. Urtar, 
tariarisat. 5 ij p. elœosacck. calan. aromàt. 3 i p, M. P. S. 3 cuillerées 
à café par jour. 

Dès le 26, la quantité de pus dans l’œil avait notablement diminué, 
et le 29 l’hypopyon avait complètement disparu, l’ulcération de la 
cornée diminuait journellement, le 2 février elle était cicatrisée, la pu¬ 
pille qui n’avait été qu’à peine visible, se voyait parfaitement bien, 
l'œil supportait bien la lumière. L’effet immédiat de la racine de sé¬ 
néga avait été une augmentation considérable de la sécrétion urinaire, 
et une légère purgation. La guérison puraissait achevée, lorsque, le 4 
février, l’œil gauche fut également pris d’inflammation, au même degré 
à peu près que l’avait été l’œil droit. Le même traitement fut recom¬ 
mencé, et de plus on prescrivit les fomentations à la glace. Ces moyens 
furent continués jusqu’au 26 février. Il y eut une diminution considé¬ 
rable des symptômes, mais la guérison ne peut être achevée qu a laide 
de quelques purgatifs et notamment du calomel avec le jalap. Dans ce 
dernier cas, comme dans le précédent, je n’ai donc pu obtenir une 
guérison complète par les applications froides ; mais j’ai eu a me 
louer de ce moyen, employé comme palliatif contre les symptômes 
prédomiaans. 

(Rust. Magazin fàr die ges. Heilkundç; T. XXXI, 3 cab., 
l85o, p. 275. But, an, d, Scé) 


THÉRAPEUTIQUE. 

(jOUENArX AtLEMAMlS.) 

Delirium tremens traité par la racine d’imperatoria. 

M. le professeur .Spitta, à Rostock, a obtenu de très bons effets de 
cette racine employée seule et sans opium dans trois cas de dehriam tre^ 

Les doses en ont été très fortes et répétées: en donie ou quatorze 
heures, le malade avait à prendre une once et demie de racine dans 
huit onces de colature, et encore y ajoutait-on le plus souvent quelques 
gros de teinture d’impératoire ou d’angélique. 

Delirium tremens traité par Vextrait de gratiole. 

M. Muhrbeck, de Demroin, a réussi une fois dans cette maladie avec 
l’extrait de gratiole.Ce n’est que le troisième jour et lorsque l'excitation 
était portée à un haut degré que cp médicament fut administre a la 
dose de trois grains, combiné avec un scrupule de tartrate de potasse 
dissous dans l’eau, à répéter toutes les heures. Sept heures après, lé 
malade ayant pris 21 grains, devint calme, se mit au lit et s’endormit. 
A son réveil. aU bout de 6 ou 7 heures, il avait recouvré parfaitement 
la raison. 

Trochisques de cubèbe du docteur Spitta, contre l’enchiffrènement 

Pr. Poudre de cubèbe drachm îj. 

Baume de Tolu grains vj. 

Mêlez et ajoutez ! , 

Sirop de baume du Pérou Çjj. 

Gomme arabique, quantité suffisante pour former uue pâte avec la¬ 
quelle on lait dus trochisques du poids de dix grains. 

Ces trochisques sont fort agréables selon l’auteur ; les malades les 
portent sur eux et s’un servent chaque fois que l’enchiffrènement ou 
coryza chronique les tourmente.Quelquefois le sens de l’odorat revient, 
le nez se désobstrue pendant que le troohisque foud sur la base de la 
langue. 


Chlorure de zinc employé comme caustique. 

Dans les ulcères syphilitiques d’apparence carcinomateuse, les ul¬ 
cères phagédéniques de la face, les ncevi materni, etc., le docteur Hanke 
recommande ce médicament comme un caustique puissant et préfé¬ 
rable à tous les autres.Il recouvre les parties qu’il veut cautériser, d’une 
couche plus ou moins épaisse de celte substance en poudre etrassujeltit 
avec un emplâtre agglutinatif et un bandage convenable. En six ou huit 
heures le caustique a produit son action, et l’escarre tombe du sixième 
au huitième jour, souvent plutôt. La plaie est alors saine et guérit 
promptement. Quelquefois il faut en renouveler l’application, qui du 
reste n’a jamais eu aucun inconvénient. 

On peut employer ce topique en solution, en pommade. La pom¬ 
made remplace avec avantage celle de tartre stibié et produit alors des 
plaques rouges et une éruption granulée, mais non pustuleuse, comme 
celle que développe la première. 

A l’intérieur on l’emploie avec succès contre la chorée, l'épilepsie, 
les névralgies faciales, à la dose d’un grain dans deux gros d éther 
hydrochlorique. De quatre en quatre heures on prend dans un peu 
d'eau sucrée cinq gouttes de cette liqueur, et on élève la dose autant 
que le malade peut la supporter. 

Cependant il ne faut pas oublier que l’usage inconsidéré de ce mé¬ 
dicament peut déterminer des nausées, des vomissemens, de la dyspnée, 
des sueurs froides, etc. 

Excoriations du mamelon traitées par le sublimé corrosif. 

Le docteur Feist, de Bensheim, prétend que ce remède convenable¬ 
ment employé, guérit plus promptement que tout autre moyen cette 
maladie. 

On fait dissoudre deux ou trois grains de sublimé dans une once 
d’eau de roses ou d’eau distillée. On chauffe dans un petit vase un peu 
de cette solution, de manière à pouvoir en humecter un petit morceau | 

de linge fin, plié on plusieurs doubles, ou un peu de charpie, avec le- ; 

quel on couvre totalement l’excoriation. j 

La mère devra ne donner à têter qu’à des intervalles déterminés, et 
chaque fois elle lavera auparavant le mamelon avec de l’eau ou du 
ait tiède, afin d’enlever le sublimé qui n'aurait pas été absorbé. Aus¬ 
sitôt après que l’enfant aura télé, on appliquera de nouveau le sublimé 
et ainsi jusqu’à la guérison, qui a lieu en peu de jours si les excoria¬ 
tions ne sont pas très profondes. 

On ne saurait recommander trop de précautions dans l'emploi d’un 
moyen aussi énergique. 

Destruclion d’un œil par l’envahissement de la croûte laiteuse chez 
un enfant. 

Un enfant avait la figure couverte d'une croûte laiteuse qui s’étendit 
peu à peu aux yeux et produisit une inflammation des conjonctives 
avec écoulement d’une grande quantité de matière purulente. Les pau¬ 
pières se gonflèrent et finirent par cacher entièrement les yeux. Au i 
bout de quelques semaines l’inflammation étant tombée et les paupières | 
revenues à l’état normal, l'œil gauche fut trouvé entièrement détruit. ' 

‘ Depuis ce malheureux évènement, M. Steinheim, d’AItona, se sert 1 
d’un moyen dont il a obtenu les résultats les plus avantageux chaque f 
fois qu’il a eu à traiter une croûte laiteuse qui menaçait d’envahir les [ 

yeux. C’est un faible onguent mercuriel dont qn frotte lé bord des paq- ! 

pières et les angles de l’œil, et qui enraie les progrès de l’éruption 
sans la supprimer sur les autres parties de la face, ^ 


Paris. — La Société médico-pratique de Paris tiendra sa 
séance annuelle, lundi 17 octobre, à une heure, à l’Hôtel- 
de-Ville, salle des Hospices. 

_M. le docteur Ratier a commencé depuis le mois dernier 

un Cours théorique et pratique sur les maladies vénériennes. 
Les leçons ont lieu les mardi, jeudi et samedi, à une heure, 
rue de rObseryance, 11° 3, 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont 
rabonnement expire /e i5 octobre, sont priés de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE'DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N 5. 
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HOTEL-DIEU. 


Service de M. Gaillard. 

fièvre continue devenant rémittente sous l'influence des évacuations 
sanguines^ puis intermittente, et guérie par le sulfate de 
quinine. 


Klein, âgé de aS ans^ d’un tempérament lympliatico- 
bilieux, entra à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n” 2, le 
4 octobre. Il habite Paris depuis sept ans; il y a trois ans ce 
malade fut atteint d’une fièvre intermittente tierce qu il 
conserva pendant deux mois consécutifs ; à cette époque, ce 
malade travaillait dans un pays marécageux oü régnent habi¬ 
tuellement des fièvres intermittentes. Sa santé, nous a-t-il 
dit, était assez bien rétablie, lorsqu’il y a quinze jours, il tut 
repris de fièvre accompagnée de diarrhée; il continua ses tra¬ 
vaux pendant quelques jours, m is obligé de garderie ht et 
ne pouvant se faire traiter chez lui,.il s’est déterminé a venir 
réclamer des secours à l’hôpital. Avant son entrée des sangsues 
furent appliquées à l’épigastre; une saignée du bras lui fut faite ; 
soulagement passager. 

Le 22' tour nous le trouvâmes dans l’état suivant : teinte 
jaune plombée de la face; céphalalgie; assoupissement presque 
continuel; réponses lentes, idées confuses , comme dans un 
état d’ivresse ou comme au sortir d’un sommeil 
Langue blanchâtre, humide; ventre souple, non balonné, 
douloureux à l’épigastre et au niveau de l’hypochondre gau¬ 
che où la r.ate tuméfiée descend jusque veVs 1 ombilic; 
constipation; inappétence; respiration diaphragmatique; 
poitrine sonore; raie muqueux sibilant ; peau chaude, moite, 
pouls fréquent, ondulant, dépressible; épistaxis légère. 
Saignée de 2 palettes. Sang non couenneux, soulagement, 
moins de stupeur, moins de céphalalgie; mais le pouls con¬ 
serve sa fréquence ; soif ardente, sueur copieu se. 

Le 23'jour, rétention d’urine, cathétérisme ; assoupisse¬ 
ment-, coma; pouls fréquent, 120, ondulant, dépressible; 
quelques pétéchies sur l’abdomen et sur la poitrine. —Potion 
avec 3o gouttes de la liqueur d’Hoffmann. 

Le 24^, moins de stupeur, moins de fréquence dans le 
pouls. 

Les 25', 26', 27', rémittence chaque soir. —Sise gr. de sul¬ 
fate de quinine. Une amélioration suit l’administration de 
cette substance; mais le 29', récrudescence fébrile et conR- 
nue, qui oblige de suspendre le sulfate dequinine et la potion 
antispasmodique. 

Le 3o', i5 sangsues à l’anus, bain. Soulagement, moins de 
fièvre, la rate a diminué de volume, la tête est moins pe¬ 
sante, la respiration moins anxieuse, le pouls moins frequent, 
peau toujours moite, soif toujours vive!-, langue humide, 
blanchâtre. 


Le 3i‘ jour, le malade se fatigua en parlant aux personnes 
qui vinrent le voir, beaucoup de fréquence dans le pouls ‘ 
peau chaude, moite, ventre indolent, souple, langue hu¬ 
mide, respiration abdominale. 

Le 32' jour, moins de fièvre qu’hier matin, peau fraîche, 
pouls à 80, point de céphalalgie. L’accès s’est terminé ce 
matin par une sueur abondante. Le malade n’accuse pas le 
moindre frisson ; mais tous les jours, vers les 4 heures du soir, 
le pouls s’accélère d’une manière notable, la tête devient pe¬ 
sante, lourde, et la face revêt une empreinte de stupeur pro¬ 
fonde; le malade pendant l’accès ne répond qu’avec peine 
aux questions qu’on lui fait. 

Cette rémittence marquée à la suite de l’accès de fièvre 
que nous avons observé hier soir, nous engage à lui faire, 
donner de suite 9 gr. de sulfate de quinine en deux doses à une 
heure d’intervalle. Depuis cette époque on a continué le sul¬ 
fate de quinine à la même dose, et les aceès ont disparu 
complètement ; le malade est sur le point de sortir dans un 
état de guérison parfaite. 

Fièvre continue devenant rémittente sous l'influence des évacuations 
sanguines, puis intermittente, et guérie par le sulfate de 
quinine. 

Jmélint, âgée de 18 ans, d’un tempérament lymphatique, 
d’uneitaille petite, grêle, d’une faible constitution, entra à 
l’Hôtel-Dieu, le a5 septembre i83i , salle Saint-Lazare, 
n® 27. Cette jeune fille fut prise de fièvre et de dévoiement 

11 y a un mois, ces symptômes ont duré huit jours ; pendant 
quinze jours, le dévoiement et la fièvre avaient complètement 
cessé , lorsqu’il y a huit jours la fièvre revint avec le même 
type continu, mais sans dévoiement. Elle n’avait subi aucun 
traitement; quand nous la vîmes, elle nous offrit l’état sui¬ 
vant : 

Décubitus dorsal, céphalalgie intense, stupeur empreinte 
sur la physionomie, langue pointillêe de rouge, humide, soif 
vive, toux légère, crachats muqueux, poitrine sonore, râle 
sibilant, épigastre endolori, ventre chaud, peu distendu. 

Constipation.Rate engoi-gée, elle dépasse les côtes d’un pouce 
environ ; peau chaude, pouls fréquent, petit, assez résistant. 

12 sangsues d l'épigastre : cataplasme émollient. lavement émollient. 
Soulagement léger. 

Le 26, la fièvre persiste au même degré ; il n’y a point eu 
d’intermittence, point de frisson, malgré l’engorgement de 
la rate. Eau gommeuse, potion gommeuse, cataplasme, bain,' 
lavement émollient, diète. Le soir, recrudescence du mouve¬ 
ment fébrile. Saignée d’une palette et 1 /a. 

Le 27, moins de fièvre, le pouls s’est relevé. Ventre indo¬ 
lent ; moins de céphalalgie. 

Le 28 , la fièvre est jusqu’à présent le symptôme psédomi- 
nant, elle se montre continue avec de légères rémittences, 
mais pas la moindre intermittence, ce qui ferait soupçonner 
l’engorgement de la rate ; nous insistons sur les émolliens. 















Le ag, même état; 8 sangsues à l’anus, pour combattre 
l’engorgement de la.rate que nous pensons pouvoir entretenir 
le mouvement fébrile. 

Le 3o, moins de fréquence dans le pouls, moins de cha¬ 
leur à la peau, ventre souple, indolent, langue humide, 
respiration bonne , on prescrit six grains de sulfate de quinine, 
et une tisane de camomille et de petite centaurée , un cataplasme 
sur le ventre, lavement émolient. 

Le soir, la reerudeseence fébrile et moins intense qu’hier i 
nous attribuons cette différence au sulfate de quinine. 

Le premier octobre l’accès de fièvre s’est terminé le matin 
à six heures. ' 

On lui donne de nouveau six grains de sulfate de qui- 

Le soir à quatre heures , recrudescence, moins prononeée 
qu’hier; les accès ne sont pas précédés dé frissons. 

Nous continuâmes le sulfate de quinine à la dase de six grains, 
et chaque jour les aecès diminuèrent d’intensité et de durée; 
enfin le lo octobre apyrexie complète; nous remplaçons le 
sulfate de quinine par du sirop de quinquina. 

La rate a diminué de volume; elle ne fait plus de saillie 
au-dessous des côtes. L’appétit de la malade est revenu, on 
lui accorde le quart. Elle se lève depuis plusieurs jours. 

Le 15, elle sort parfaitement guérie. 

Nous avons pu, dans ces deux cas, suivre l’influenee des 
évaeuations sanguines et eelle du sulfate de quinine : car nous 
avons successivement employé ces deux moyens. Dèsleprincipe 
l’engorgement de la rate est pour nous une indication du sul¬ 
fate de quinine ;, mais la fièvre se montrait sous le type conti¬ 
nu; et ce n’est qu’au bout de quelques jours que nous ob¬ 
servâmes une rémittence notable cha pie matin, et sur¬ 
tout après l’emploi des sangsues à l’anus; ainsi les éva¬ 
cuations sanguines, mais principalement les sangsues à 
l’anus, ont amenée une remittence marquée: devions-nous in¬ 
sister sur les évacuations sanguines ? La faiblesse des malades, 
et le type rémittent de la fièvre ne nous permettaient plus de 
recourir à de nouvelles saignées; le sulfate de quinine était in¬ 
diqué, nous le donnâmes, et dès le lendemain il n’y eut pres¬ 
que plus de fièvre, et eu insistant sur ce dernier moyeu, les 
accès ont disparu en peu de jours. 


CHOLERA-IHORBUS DE VIENNE. 


e’est avec plaisir, mon honorable confrère, que je vous 
envoie encore un fragment d’une lettre de Vienne, qui vient 
constater ce que j’ai émis sur la mortalité par le choiera 
parmi les hautes classes de cette ville. Veuillez, je vous 
prie, en faire l’usage qui vous paraîtra convenable. 

Agréez, etc. 


SiCBBL, d. m. 


Le i5 octobre i83i. 


Vienne, 3 octobre i83i. 


« Je vis ici avec ma famille tout à fait tranquille et sans 
peur au milieu du choiera. Il est vrai que le premier moment 
de son irruption avait quelque chose d’effrayant par le nom¬ 
bre considérable de personnes de notre connaissance qui ont 
succombé. Que la maladie ait choisi ses premières victimes 
dans la classe haute et riche, c’était une circonstance très 
heureuse pour le maintien de l’ordre et de la tranquillité 
parmi la basse classe du peuple. Le gouvernement a agi civec 
beaucoup de discernement et de calmei On n’a pas fermé ou 
isolé les maisons où il y avait des malades, le caractère con¬ 
tagieux, du moins jusqu’à présent, ne s’étant pas développé. 
La maladie est sans doute épidémique, et se produit par des 
causes atmosphériques et telluriques. Nos premiers médecins 
la prennent pour une maladie analogue à un empoisonnement 
qui décompose le sang et qui agit sur les nerfs presque comme 
l’acide hydro-cyanique ; avec cela la marche de la maladie 
est tellement rapide et meurtrière que de tous les malades 
atteints du vrai choiera asiatique, à peine i sur 5o a pu être 
guéri. Ce qui tend encore à prouver que l’atmosphère est le 


véhicule de la maladie, c’est qu’avant et pendant l’éruption 
de l’épidémie tout le monde s’est ressenti d’une vraie indis¬ 
position ou du moins d’un malaise. Certains quartiers de la 
ville, et parmi eux celui que j’habite (i), ont beaueoup plus 
souffert que les autres; la maladie a beaucoup plus ménagé les 
faubourgs. En général, nous pouvons noiis féliciter d’avoir 
écha(q)é avec .Sri peu de'perte. En Hongrie, pays si pauvre en 
habitans, les ravages ont été plus grands. Dans une des terres 
d’un de mes parer.s 4oo personnes, sur une population de 
5ooo, ont succombé au choiera. » 


Observalion sur un coryza terminé par la mort chez un enfant 
nouveau-né; par M. Düpvch-Lapoinie , d. m. p. 

Un enfant né à terme en décembre dernier, doué d’une 
bonne constitution, et offrant tous les signes extérieurs qui 
assurent la viabilité, n’avait eu à .souffrir pendant la parturi- 
tion que les effets ordinaires des contraetions utérines sur la 
tête du fœtus dans les accouchemens un peu longs' et primi¬ 
pares. La mère, quoique délicate et un peu nerveuse, n’avait, 
éprouvé pendant sa grosses.se aucun incident susceptible de 
nuire au fœtus. Le premier jour de sa naissance, cet en¬ 
fant prit le sein, et il n’eut même pas besoin de faire de grands 
efforts pour attirer le lait, qui coulait .spontanément du ma¬ 
melon. Le troisième jour après la naissance l’enfant fut en¬ 
chifrené, sans qu’on ait pu découvrir aucune cause direote 
de cet accident ; car il était bien soigné, tenu propre et dans 
un appartement bien chauffé. Cependant un froid. assez vif 
régnait à cette époque. L’enfant continua à têter les quatre 
jours suivans. Le coryza devenait de plus en plus intense : il 
sortait de la cavité des narines une grande quantité de mucus 
liquide et jaunâtre. On eut recours à des fumigations émol¬ 
lientes dirigées dans le nez, et on adoucissait l’entrée des na¬ 
rines très-rouges et évidemment enflammées par des lotions, 
de lait tiède ou de celui de la mère. 

Le médecin, appelé le huitième jour de très bonne heure, 
on lui annonça que l’enfant ne tétait plus. Déjà la veille, 
ayant prévu cet accident, il avait recommandé qu’on n’in¬ 
sistât pas à lui faire prendre le sein, mais qu’on cherchât à 
le nourrir en lui donnant à la anillère du lait et de l’eau su- 
, crée à parties égales. Ce moyen avait été tenté, mais inutile¬ 
ment; la succion et la déglutition étaient impossibles, les 
fos.ses nasales étant bouchées par une couche de mutus albu:-^ 
mineux épaissi qui.se prolongeait jusqu’aux arrière-narines. 
La langue et l’intérieur de la bouche étaient sains et assez 
humectés. On détachait quelques fragmens de cette faus.se 
membrane, qui avait plus d’une ligne d’épaisseur; m-g s il 
fut impossible de dégager entièrement l’intérieur du nez, et 
on apercevait distinctement que le plancher et une partie des 
parois externe et interne des fosses nasales en étaient tapissés. 
Cette extraction partielle favorisa cependant un peu le pas¬ 
sage de l’air. On essaya alors de lui faire avaler un peu de 
lait; mais dès que ce liquide arrivait dans le pharynx, l’en¬ 
fant ne pouvait le saisir : il s’engouait et était menacé de suf¬ 
focation, au point qu’à plusieurs reprises ces essais faillirent 
hâter sa mort. L’immobilité du pliarinx étant bien constatée, 
et redoutant que le lait n’entrât en grande qxianfité dans le 
canal aérien, il fût décidé', dans une consultation, qu’on ne- 
renouvellerait plus ces essais, et qu’on s’én, tiendrait aux in¬ 
jections de lait- ou dé bouillon dans l’intestin rectum pour 
fâcher de soutenir les forces. Mais le malade était déjà fort 
affaibli et tombé dans un affaissement tel qu’il ne restait plus 
aucun espoir de le conserver. On appliqua néanmoins des 
révulsifs cutanés sur diverses régions. Ayant vécu encore 
deux jours dans cet état, il mourut au commencement du 
douzième jour après la naissance, et le huitième après l’in¬ 
vasion du coryza. 

La nécropsie fut faite. La tête ouverte, il y avait un peu 


(i) Mon ami demeure près de la petite rue dont il a été ques- 
ünii dans ma première commuuicatiou. (Voyez Lancette Française,^ 
n," 5, toin.'v). S... 





















d’engorgement sangain dans les veines des méningés. L en¬ 
céphale et les principaux viscères du thorax et de l’abdomen 
.n’offrii'ent aucune altération remarquable. Après avoir fait 
les coupes nécessaires aux os du crâne et de la face, on 
examina avec beaucoup d’attention l’intérieur du nez et du 
gosier. Oh trouva la membrane pituitaire épaissie et recou- 
vçrte à sa face libre de cette couçlie mucoso-albumineuse 
mentionpée plus haut, qui se continuait sans interruption 
sur la face supérieure du voile du palais, dans toute la cir¬ 
conférence des arrière-narines, sur toute la surface de la 
membrane muqueuse du pharynx, jusqu’à l’entrée de 1 œso¬ 
phage; dont la membrane interne était saine. La meme fausse 
membrane, toujours continue, tapissait également sur les _ 
côtés du pharinx la surface des amygdales sans qu elles fusr 
sent gonflées, et elle s'arrêtait à l’enU-ée du larynx,, ayant re¬ 
vêtu la surface de l’épiglotte. 

D’après cette autopsie cadavérique, et les phénomènes qui 
ont été observés pendant la vite, on ne peut attribuer la mort 
de cet enfant qu’à une phlegmasie d’abord de la membrane 
pituitaire, laquelle, bornée aux fosses nasales, n’aurait eu 
probablement une issue aussi funeste; mais qui ensuite, 
s’étant prolongée sur La membrane du pharynx, a en quelque 
sorte paralysé l’action de cet organe. La déglutition ne pou¬ 
vant plus s’opérer, l’enfant est mort d’inanition et peut- 
être aussi par asphyxie, lorsque la phlogose est arrivée à la 
glotte. 

Le coryza étant une maladie assez fréquente chez, les en- 
fans naissans, et qui se termine ordinairement d’une ma¬ 
nière favorable par les seuls soins hygiéniques, on ne fit 
usage d’aucune médication active que dans les derniers jours 
de la maladie, et ces moyens énergiques ne produisirent au¬ 
cune amélioration. 

Ce fait ayant été cité dans une des séances de ta Société de 
médecine, plusieurs membres citèrent des cas de coryza très- 
intenses- chez de nouveau-nés. qui étaient bornés aux fosses 
nasales., et contre lesquels on avait eu recours à l’emploi des 
.fumigations émollientes, à la succion du nez pour attirer le 
mucus iiors des fosses nasales, et dans quelques cas rares,aux 
applications de sangsues sur les apophyses mastoïdeset aux 
vésicans sur diverses régions de la tête ; mais ils avouèrent 
n’avoir observé aucun fait analogue- aussi grave que celui 
que nous venons d’exposer. Il est probable que beaucoup 
d’enfans naissans meurent de cette maladie, influencée et 
produite le plus souvent par l’impression subite du froid hu¬ 
mide sur ces êtres frêles, faibles et délicats ; d’autant mieux 
que la résistance vitale à cet âge de la vie étant peu considé¬ 
rable , on ne peut user des médications antiphlogistiques et 
révulsives qu’avee réserve, le praticien étant retenu d’un coté 
par la crainte de trop affaiblir ces malades par les évacuations 
sanguines, et de l’autre d’épuiser leurs forces en provoquant 
de trop vives douleurs par les rubéfiaus et les vésicans. On ne 
saurait donc prendre trop de précaution pour préserver les 
enfants nouveau-nés de l’action d’une température froide et 
humide, elles mettre ainsi à l’abri d’une maladie assez lé¬ 
gère ordinairement, mais qui dans, quelques circonstances, 
peut devenir, mortelle.. 


Emploi de la. belladone dans ta^ coUque népkrétite, par la docteur 
DuBtA. 

Les avantages obtenus par quelques chirurgiens,. de l’emr 
ploi dp la belladone dans les hernies étranglées, ont engagé le 
docteur Dubla à faire l’application de ce médicament aux ac¬ 
cès de coliques néphrétiques, se proposant par son usage dè 
faciliter la descente des calculs dans la ves.siè. Les deux obser¬ 
vations qui suivent prouveront que les espérances de M. Du¬ 
bla n’ont point été vaines. 

Premtère observation. — M. 'Nicolas Firrao, âgé de cin¬ 
quante ans, d’un tempérament sanguin et d’une forte consti- 
tioii, était depuis plusieurs années sujet à des coliques né¬ 
phrétiques du côté gauche; il avait rendu jusqu’à treize calculs 
après un de ces accès. L’u.sage des médicamens les plus re- 
uomftiés pour cette maladie, l’emploi même des eauxde Gas- 


.tellam'ave, où le malade avait établi sa résidence, n’avaient eu 
d’autres résultats que d’éloigner les accès de coliques néphré¬ 
tiques et de les réduire à deux par an, de six mois en six mois. 
Mais à chacune de ces époques, les, accès ne manquaient ja 

mais, avaient beaucoup de violences et se terminaient par 
l’expulsion de plusieurs calculs. Leur moindre durée était de 
.trois jours et leur plus longue de neuf et quelquefois plus, 
quelque moyen auquel on eut recours. 

Le docteur Giannattasio ayant été témoin, en juiflet i85o, 
d’un de ces accès, fit mettre le malade à deux reprises di - 
rentes dans le bain, et lui prescrivit une saignée de dix onces. 
Cependantles douleurs du rein ne cédèrent point; le vomisse- 
ment-etles autres symptômes persistèrent avec la môme in¬ 
tensité. Ce fut alors que le docteur Dubla fut invité à donner 
son avis. Ce médecin ordonna que'des frictions fussent prati¬ 
quées immédiatement, et d’heure en heure, dans la. région 
douloureuse et le long de l’uretère, avec une pommade com¬ 
posée de quinze grains d’extrait de belladone pour une demi- 
once d’axonge. Trois frictions étaient à peine terminées que 
la douleur néphrétique commença à diminuer et à devenir 
assez faible pour permettre au malade de dormir et de passer 
la nuit tranquillement. A son réveil le calme était parfait. Le 
soir il rendit sept calcula. C’est ainsi que se termina en quel¬ 
ques heures un accès qui avait coutume de durer plusieurs 
jours. 

Dans le but de prévenir l’accès suivant, et qui revenait, 
comme hous l’avons dit, de six mois eu six mois, M. Dubla 
recommanda à son malade de recourir à l’emploi des frictions 
avec la pommade de belladone, deux ou trois jours avant 1 é- 
poque où l’accès néphrétique devait reparaître. En effet, au 
mois de janvier dernier, les frictions furent mises en usage, 
une douleur passagère, laquelle disparut au bout de quelques 
minutes,, remplaça l’aecès ;.et le jour suivant trois calculs fu¬ 
rent expulsés. 

La seconde observation, encore plus concluante que la pré¬ 
cédente, a pour sujet Antoine Dinella qui passait alors par 
Naples.Leg deq«m dernier, il fut pris dans la soirée d’un ac¬ 
cès de colique néphrétique (c’était le quatrième), caractérisé 
par des douleurs lancinantes dans le.rein droit, la rétraction 
du testicule du même côté, des vomissemens et un état d abat¬ 
tement général, symptômes qui revenaient à chaque crise de¬ 
puis trois années. Le.docteur Dubla, ayant été appelé près de 
ce malade , lui fit faire dans l’espace de trois heures deux 
frictions assez.prolongées avec la pommade de belladone; en 
outre, il prescrivit un bain tiède dans l’intervalle de chaque 
friction. Après la troisième friction les douleurs se dissipèrent, 
ainsi que les symptômes qui les accompagnaient. La nuit fut 
calme :Te jour suivant le malade rendit trois calculs, dont 
l’ün avait le volume d’un pois. 

Ces observations doivent engager les praticiens a recourir 
à un mode de traitement dont la facilité de l’application 
n’testpas un des moindres avantages. C’est une heureuse ap¬ 
plication de la belladone, qui fuit honneur au talent d’obser¬ 
vation de M, Dubla. . - 

(Ossei-vatore medlc. LugUo i83i, n” i5).. 


Be l’action duSenecio vulgaris contre les maladies convulsivesÿ par¬ 
le docteur Fisazzi. 

Le séneçon commun, d'après les recherches de M. Finazzi, 
paraît avoir une action remarquable sur le système nerveux. 
La première fois que ce médecin eut l’occasion de l’employer 
fut chez une jeune fille de vingt ans, affectée de convulsions 
chroniques, qu’il présumait devoir être attribuées à la pré- 
sepee des vers. N’ayant pas à sa disposition d’autres médi¬ 
camens, il lui fit prendre le suc de .séneçon comme anthet^ 
mintique, vertu-que Murray lüi attribue. La malade venait à 
peine d’en avaler une cuillerée que les convulsions cessèrent 
tout à coup, et que les facultés intellectuelles se rétablirent 
entièrement. Au dire de cette jeune fille, on venait d’enlever 
de dessus ses yeux un voile qui l’empêchait de voir et de coU ' 
naître. M. Finazzi, craignant d’être dupe de sa malade, 1 in— 
teirogea avec soin, mais ne put eh tirer que des réponses pleiir- 











nés d’ingénuité, et qui militaient en faveur de l’action du sé¬ 
neçon. Cependant il resta dans le doute, et il ne se rendit à 
l’évidence qu’après avoir été témoin de la cessation presque 
subite de convulsions, chez un assez grand nombre d’autres 
malades qu’il eut occasion de soigner pendant le cours de la 
même année. Pour retirer de ce médicament l’effet désiré, il 
faut que le suc soit complètement avalé. A peine il touche 
l’arrière-gorge, qu’avec la promptitude de l’éclair, même, lors 
des plus violentes convulsions, celles-ci cèdent comme par 
enchantement, et font place au retour de l’intelligence et à un 
calme parfait. Le malade éprouve alors un soulagement dans 
la tête, qui offre des variétés suivant les individus. Tantôt il 
lui semble qu’un voile vient de tomber de devant ses. yeux, 
tantôt que c’est un poids pesant sur sa tête, qui s’est dis¬ 
sipé, etc. 

Comme il est assez difficile d’avoir le suc de séneçon im¬ 
médiatement au moment ou l’on en a besoin, vu qu’il ne se 
conserve pas, M. Finazzi essaya l’eau distillée de cette plante; 
mais il la trouva nauséabonde et presque sans aucune action 
contre les convulsions. Cependant l’ayant employée d’une 
manière suivie et journalière, il est parvenu à diminuer l’in¬ 
tensité et la fréquence des convulsions, comme de certains 
accès épileptiques, mais non pas chez tous les malades sur 
lesquels cette eau distillée fut mise en usage. La dose était 
d’une cuillerée à bouche deux à trois fois par jour. 

Le sirop ne lui a donné aucun résultat appréciable. M. Fi¬ 
nazzi a essayé sur lui-même et sur une femme affectée de con¬ 
vulsion l’extrait de .séneçon. Chez cette dernière , l’exlrait 
échoua complètement à la dose de cinq grains.Il donna lieu à 
des vomissemens, à de violentes nausées, à des douleurs d’es¬ 
tomac et à une abondante salivation. Ces effets durèrent deux 
heures chez lui et firent place à un grand abattement. 

Le .suc desséché est également émétique et nauséabond, 
mais n’agit que faiblement sur les convulsions. 

Le suc, filtré avec du papier, se sépare en deux parties, 
un liquide noirâtre qui jouit des mêmes propriétés que l’ex¬ 
trait, et un résidu, qui, desséché, est vert et sans action par¬ 
ticulière. 

La poudre, donnée à la do.se d’un à deux scrupules dans un 
peu d’eau commune, présente à pou près les mêmes vertus 
anti-convulsives que le suc de la plante; elle est légèrement 
émétique ef nau.séabonde. Quand on l’emploie pendant les 
paroxysmes, son action est presque immédiate. Hors des pa¬ 
roxysmes, elle n’agit pas, alors même qu’on donne de nou¬ 
velles doses. 

Les expériences de M. Finazzi ont été faites généralement 
sur des femmes d’>ine complexion délicate ; deux fois il a éga¬ 
lement réussi chez des hommes pléthoriques et bien mus- 
culés, qui pour la première fois étaient pris de convul- 
.sions. 

Les convulsions dépendantes d’une impression morale, 
et celles qui reconnaissent pour cause une irritation doulou¬ 
reuse d’une partie quelconque du corps, ne cèdent pas à l’em¬ 
ploi du séneçon, comme celles au contraire dont la cause pa¬ 
raît inconnue. 

Telles sont les principales données qui ressortent du 
travail de M. Finazzi, qui, en faisant connaître ses ex¬ 
périences , paraît plutôt inviter ses confrères à les es¬ 
sayer par eux-mêmes, que vouloir les contraindre sans exa¬ 
men à reconnaître avec lui l’action anti-convulsive du se- 
necio vulgaris. 

■ [Annali universaU di mediciim. Luglio i85i). 


Sur les bruits relatifs d'la nominatiun de il/. Paul Dubois, à la 
chuire de clinique d’accouchement d la faculté. 

Le bruit a couru, il y a trois mois environ que la chaire 
de clinique d’accouèhement de la faculté de médecine de 
Paris, étoit donnée à M. Paul Dubois. Nous n’avons pas cru 


devoir parler de cette nomination qui ne s’était que v.ague- 
ment répandue. Depuis quelques jours ce bruit a repris de 
la consistance , et on assure aujourd’hui que la signature 
ministérielle est donnée, et qu’on laisse au nouveau titulaire 
le choix du moment où il lui paraîtra conveuablé d’entrer à 
la faculté. 

Que celte assertion soit vraie ou supposée, nous y voyons 
l’intention manifeste de nuire à l’institution des concours , 
nous y voyons une tendance nouvelle à cet esprit de coterie, 
de patronage, de népotisme qui a fait tant de tort à la fa¬ 
culté et qui, si l’on n’y prend garde, l’aura bientôt entière¬ 
ment déconsidérée. 

On s’est plu bien des fois à chercher des personnalités dans 
les réflexions que nous avons faites dans un but d’intérêt 
général.Quelques personnes nous ont accusés, par exemple, de 
personnalités, contre M. Broussais, lorsque nous avons dit que f 
ce professeur célèbre aurait dû tenir un peu moins à entrer ' 
dans un corps qui l’avait long-temps et injustement re¬ 
poussé, lorsque nous avons ajouté que certain d’emporter 
d’assaut une place qu’il ambitionnait, il aurait dû affronter 
les honneurs du concours; que sa nomination, bonne sans 
doute au fond, était un précédent dangereux, et dont l’in¬ 
trigue saurait bientôt tirer parti. 

Ce que nous avons dit, se confirme aujourd’hui, et per¬ 
sonne ne sera tenté de porter contre nous une pareille accu¬ 
sation. Personne ne verra dans nos réflexions sur la nomina¬ 
tion supposée de M. P. Dubois, une personnalité contre lui. 
Que M. Dubois se présente au concours, il le peut avec 
avantage, et l’oii nous verra lui rendre une justice com¬ 
plète . 

Mais M. Paul Dubois arrivant par faveur et au détriment 
des droits de tous, ne saurait se flatter d’obtenirl’approba- . 
tion générale, et nous ne sommes pas de ceux qui pensent 
que des services paternels suffisent de nos jours pour assurer 
au fils une carrière publique, une carrière où n’a droit d’en¬ 
trer que celui qui par ses propres forces a vaincu la difficulté 
des abords. 

Nous serions charmés que l’on démentît cette nouvelle , 
et nous applaudirions à celui qui pouvant arriver sans titres 
directs, aurait le courage de repousser une faveur qui ne 
peut que nuire à son propre intérêt, à la considération due 
à la faculté, à l’intérêt et aux droits de tous. 


Traité compiet de l’anatomie de l’homme , comprenant la Mé~ 
decine opératoire par M. Bodrgery; avec planches lithogra¬ 
phiées ^ar M. Jacob; 5' livraison. Librairie Anatomique, rue 
de l’Ecole de Médecine, n“ i3, à Paris. (Ouvrage formant 
5o livraisons, paraissant de mois en mois). Prix 6 francs. 

C’est avec plaisir que nous voyons se succéder sans inter¬ 
ruption les livraisons de ce bel ouvrage. L’exécution en est 
toujours la même; toujours même clarté, même exaclidude 
dans le texte et dans les dessins. 

Cette livraison comprend le bassin; on y voit des bassins 
d’adulte, d’enfant et de fœtîis, un bassin de femme difforme 
communiqué par M. Patrix et représenté au quart de nature. 
Tous les os sont représentés isolés ei unis; l’omoplate, la cla¬ 
vicule, les os du bras et de l’avant-bras, la main, les os de la 
cuisse, de la jambe et enfin le pied ; et toujours comparative¬ 
ment les os de l’adulte et ceux du fœtus. 

Il nous tarde d’arriver aux parties molles, au cerveau, etc., 
qui sans doute offriornt plus de difficulté et par cela même 
feront davantage ressortir le talent des auteurs. 


PARIS. —IMPRIMERIE DE BÉTHENE, RUE PALATINE, N” 5. 
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CLINIQUE CHIBüBGICALE DE L HOTEL-DIEU. 

M. Dcpbttees, professeur. 

Cicatrices, suites de brûlure, d ta paume de la main, a la face pal¬ 
maire des doigts et de l’avant bras, déterminant une flexion 
forcée de la main ; incision simple des brides ; guérison ac¬ 
tuelle. 

Un enfant de 11 ans (salle Sainte-Marthe), est depuis trois 
semaines à l’Hôtel-Dieu; tombé au feu dans sa première en¬ 
fance, la face palmaire de la main et de l’avant-bras avait été 
largement brûlée; une cicatrice fort étendue a eu lieu, il s est 
formé des brides qui s’étendant d’une part delà base du pouce 
etdel’indexàlaface palmaire de la main et du poignet, d au¬ 
tre part de la face palmaire du poignet à l’avant bras, tenaient 
la main dans une flexion forcée sur l’avant bras ; elle ne pou¬ 
vait en aucune manière être étendue. Espérant que 1 inci¬ 
sion seule des brides suffirait pour amener la guérison, sans 
enlever l’ancienne cicatrice et en procurer une nouvelle, 
çelles-ci furent coupées en travers, en deux ou trois points, 
et on voulut ensuite étendre le membre afin d obtenir une 
cicatrice plus large et qui cessât de s’opposer ^ l’extension 
de cette partie ; mais par suite de l’habitude de longue 
flexion dans laquelle avait été tenue la main, une sorte d an¬ 
kylosé fausse existait dans l’ar iculation du poignet, et tor- 
mait obstacle à l’extension. 

On pansa de manière à obtenir d’abord une extension 
modérée, la main fut par degrés de plus en plus écartée )us- 
qu’à extension forcée, et aujourd’hui 19 octobre, tout appa¬ 
reil avant été retiré, la main a conservé sa position naturelle 
sur l’Le de l’avant bras ; le malade peut la fléchir à volonté ; 
tout fait espérer que la guérison se maintiendra, si la main 
ne reprend pas sa position fléchie anormale, et cependant les 
brides n’ont été qu’incisées en travers et non enlevées. 

Fistule aérienne et alimentaire. 

Au n» 5a Sainte-Marthe, est depuis avant hier un jeune 
homme de aS ans, qui porte une large cicatrice en travers 
du cou, située entre le thyroïde et l’hyoïde ; au centre de 
cette cicatrice est une ouverture arrondie de trois ou quatre 
lignes de diamètre communiquant au-dessus du larynx , en 
faisant souffler le malade la bouche et les narines fermées, 
une colonne d’air sort par cette ouverture; c est une fistule 
aérienne communiquant aussi évidemment d apr s son si ge 
avec les voies digestives, ce dont on pourra se convaincre un 
d« ces jours en faisant manger le malade. _ 

Quelle est la cause de cette fistule? Le malade avait im¬ 
perturbablement arrangé et débité un conte là-dessus ; c e- 
tait en mangeant des pommes-de-terre qu’il s était senti 
étouffé, et pour lui rendre la respiration on avait pratiqué 
une incision ! Mais l’étendue de l’incision (3 pouces) et le 


choix du mets étouffant mettaient à nu la fausseté de ce récit 
et après quelques instances on sut enfin que las de la vie le 
malade s’était lui-même coupé le col avec un couteau. 

Bien que l’ouverture soit très large le larynx lui-même n’a 
pas été affecté ; l’ouverture est située au-dessus , dans le voi¬ 
sinage de la glotte, et en partie cachée par l’épiglotte; ce qui 
fait concevoir comment la colonne d’air qui sort du larynx 
n’altère en aucune manière la voix et ne passe pas habituel¬ 
lement à travers la fistule. 

Deux moyens de guérison sont applicables à ce cas; on 
peut ou inciser la peau perpendiculairement à sa surface et 
non en dédolant, et sur les bords de l’ouverture, puis la déta¬ 
cher jusqu’à a ou 3 lignes de distance, et par ce moyen faci¬ 
liter la rapprochement des lèvres de la plaie par des points de 
suture; ou bien selon le procédé de Dieffenbach pour la restaura¬ 
tion des parties séparées du corps, emprunter aux tégumens voi¬ 
sins une partie de peau suffisante pour boucher l’ouverture dont 
les bords seraient rafraîchis. M. Dupiiytren parait devoir s’en 
tenir au premier de ces procédés ; il rappprte à ce sujet un 
fait assez curieux tiré de sa pratique privée; le voici : 

Nécrosé de l’os maxillaire inférieur avec plusieurs ouvertures ; fis¬ 
tules dans la bouofie; plusieurs opérations; suture. 

Un jeune homme, natif d’Arras, vint, il y a deux an», con¬ 
sulter ce chirurgien pour un gonflement considérable qu’il 
portait au maxillaire inférieur gauche avec ouvertures fistu- 
leuses à l’intérieur de la bouche, fistules conduisant à des 
parties d’os nécrosées et que le stylet fit reconnaître mobiles. 
Ou fendit largement la gencive, et le doigt qui put alors être 
introduit sentit les parties osseuses mobiles; elles furent ex¬ 
traites en assez grand nombre aVee des pinces ; le malade 
voulut partir promptement et le chirurgien crut qu’il guéri¬ 
rait chez lui, 

11 revint, il y a six mois, avec de nouvelles esquijles. L’ou¬ 
verture de’la bouche fut agrandie, on en pratiqua une se¬ 
conde en dehors sur la base de l’os maxillaire ; en huit jours 
deux onces de tissu osseux récemment ou anciennement né¬ 
crosé furent extraites, et cependant le malade n a pas guéri; 
il V a quelques jours enfin il est revenu de nouveau ; on a fait 
le long de la base de l’os maxillaire une ouverture de a ou 3 
pouces de largeur sur , ou a de hauteur ; l’indicateur a pu 
traverser de l’extérieur dans la bouche, et de la bouche a 
l’extérieur; sous les bords de la peau on sentait un cercle 
osseux formant bourrelet; deux incisions semi elliptiques, 
l’une supérieure, l’autre inférieure, ont été faites sur les 
bords de l’ouverture, perpendiculairement d la peau, puis on a 
disséqué celle-ci; les lèvres ont été traversées avec des at- 
irnilles à bec de lièvre et rapprochées de manière a ce qu au- 
Lne communication ne subsiste, et M Dupuytren ne fa,t 
aucun doute que le malade ne soit complètement guéru. 















Bourrelet hétnorrotdàl interne, sortant aux moindres efforts, sai¬ 
gnant et menaçant de dégénérer ; excision. 

Nous ne reviendrons pas sfar les idées de IVÏ. I>upiiytren 
relatives à la distinction de deux bourrelets hémorroïdaux, 
l’un externe, dont les tubercules sont à moitié recouverts par 
la peau, à moitié par la membrane muqueuse; l’autre in¬ 
terne, recouvert en totalité par la membrane muqueuse, plus 
apte à dégénérer. Ces idées nous les avons plusieurs fois pu¬ 
bliées ; nous nous en tiendrons à l’exposé du fait. 

Un homme de 62 ans, d’une taille élevée, grêle, pale et 
affaibli, est eoiiché depuis hier salle Sainte-Marthe, n” 47, 
il porte depuis l’enfance des hémorroïdes internes qui ont 
commencé à fluer à l’âge de e 5 ans, dep'üis trois ans 
elles saignent constamment quand il va à la selle, et sor- 
tént quand il se tient debout ou qu’il marche long-temps , et 
ont occasionné entre autres incommodités des douleurs, et 
une perte dê sangqui a affaibli lé malade. Elles fluénl aussi à 
des époques variées. Depuis peu de temps elles sont de- 
venù'éis plus vdlùmineuses, plus incommodes, rentrent 
plus difficilement, ont acquis plus de densité, et tendent 
à dé^îtérér. Il est donc dans le cas de cette foule de ma¬ 
lades opérés à l’Hôtel-Dieu par l’excision, soit k cause des 
pertes considérables de sang qu’ils éprouvaient, Soit à cause 
des incommodités déterminées, soit pour prévenir une dégé¬ 
nérescence , ou y remédier. 

Le malade a été couché sur le côté, le siège saiHant; cha¬ 
que tumeur hémorroïdale a été saisie avec des pinces de Mu- 
seux et coupée avec des ciseaux, tout a été ainsi enlevé et au 
centre de chaque tumeur on a pu voir un caillot de sang noi¬ 
râtre. 

Aucune hémorragie n’a nécessité la cautérisation ; le gon¬ 
flement inflammatoire sera par conséquént moins prononcé, 
et tombera sous trois bu quatre jours, et en huit jours, selon 
tout apparence, le malade sera guéri. 

On n aura plus qu’à prévenir les effets sur l’éGonomie de la 
sinq)eusion de ces saignées locales par quelques saignées de 
loin en loin, ou quelques applications de sangsues. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE, 

Président, M. Brïischet, 

Séance du 18 octobre. 

SoMMiihE : Correspondance ; observation et lettre sur la üihotrïtie, 
par M. Leroy d’Éliolles ; Communication de M. Dagès sur une 
fistule vésico-vaginale} claudication intermittente chez le cheval, 
par oblitération artérielle. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal, la corres- 
' pondance comprend une lettre de M. Leroy d'Étiolles, qui 
contient des observations sur l’irritabilité de la vessie comme 
obstacle fréquent à la lilhotritie, et l’observation d’un caicu- 
leux qu’il présente à l’Académie, chez lequel il a broyé la 
pierre avec succès, 

M. Marc donne lecture de deux lettres, l’une d’un médecin 
de Stettein à une personne de Londres, dans laquelle l’am¬ 
moniaque et les bains de vapeur sont préconisés contre le cho- 
lera-morbus; l’autre, datée deBreslaw, et adressée à Franc¬ 
fort, s’élève contre les cordons sanitaires. 

M. Gïieneau de Mussy donne lecture d’un rapport sur l’a¬ 
nalyse dés œufs d’orfrille, par M- Germain. 

M. Dugès a la parole pour une communication : c’est une 
observation de fistule vésico-vaginale et la proposition d’un 
nouveau moyen palliatif contre cette maladie. 

La suture, selon M. Dugès, est difficile, infidèle, dangereuse. 
Après avoir rappelé les faits que la science possède, soit heu¬ 
reux, soit malheureux, M. Dugès arrive à celui qu’il a observé. 
C’est une femme jeune et robuste, portant une fistule vésico- 
vaginale qui intéressait toute la paroi postérieure de l’urètre, 
et que M. Lallemand avait deux fois cautérisée sans aucun 
succès. Elle revint à Montpellier pour la troisième fois, et 
M. Lallemand étant absent, elle s’adressa à M. Dugès. 

Elle avait les fesses, la vulve couverte de pustules que l’on 
pouvait prendre pour dès pustules vénériennes; la fistule, si¬ 


tuée à dix o« douze lignes, offrait un bourrelet en avant et 
intéressait l’urètre et la vessie. Craignant que le méat ulcéré 
ne pût supporter sans se déchirer l’instrument de M. Lalle¬ 
mand, c’est aveedescisèaux dont 1 »lame était courbéeà angle 
droit sur le manche, qu’il raviva la lèvre* supérieure, après avoir 
fait coucher la femme en supiiiatio», avoir introduit un spé¬ 
culum en gouttière, et une grosse*sonde dans l’urètre, après 
avoir saisi et attiré la lèvre avec des pinces deMusenx. La lèvre 
inférieure fut ravivée avec le bistouri. Une assez grande quan¬ 
tité de sangs’ëcoulapendant l’opération. Les aiguilles courbes 
furent introduites avec difficulté, on fut obligé de les retirera 
deux reprises par le talon ; les aiguilles à crochets de M. Roux 
pourla staphyloraphie servirent pour la lèvre.inférieure, et les 
fds furent noués. Une .soiifle fut placée dans l’üfètfe, qu’on 
remplaça bientôt par une au tre plus grosse. De l’air s’intro¬ 
duisit dans la vessie, que la pression faisart sortirpar la sonde. 
Douleur dans le ventre, fièvre, mais rien à la fistule. Une hé¬ 
morrhagie Ciit lieu et affaiblit beaucotip la malade; elle pro¬ 
venait, qooiqu’en uappe, d’un vaisseau artériel de la lèvre in¬ 
férieure à gauche. M. Dugès coupa les anses des filsÿ une de-, 
mi-heure après les lèvres étaient détachées ; des bourdomiets 
de charpie furent placés dans la plaie ; le sang continua de 
couler jusqu’au lendemain par la sonde et l’urètre*; la malade 
était pâle, avait des frissons spasmodiques : elle rendit encore 
en urinant du sang noir et décomposé. Trois-ou quatre jours 
après, la fistule fut examinée et parut plus large qu’avant l’o¬ 
pération; elle gardait cependant un peur ses urines. Depuis 
lors, elle a été opérée deux fois encore par M. Lallemand, et 
toufo-urs sans succès; la fistule n’en est restée que plus 
grande. 

L’essai fut fait alors d’un moyen palliatif, c’est une sonde 
de gomme élastique aux deux extrémités de laquelle est at¬ 
taché un morceau de vessie de poisson; dont on introduit la 
grosse extrémité par l’urètre dans la vessie, et qui en se gon¬ 
flant s’oppose àl’écoulement involontaire de l’urine 

La malade n’a qu’à la repousser un peu dans la vessie pour 
uriner. Cet obturateur du reste n’a pu être supporté plus de 
vingt-quatre heures ; dans cet espace de temps d’ailleurs, 
l’urine avait décomposé la matière qui enduit la sonde;, on 
pourrait lafremplacer par une sonde en argent our autre..' 

M. Capuron fait observer à M. Dugès que les fistules qui 
occupent la partie postérieure du bas fond de la vessie sont 
regardées comme incurables par M. Dupuytren. 

Nous entendons M. Marc dire que le choiera a éclaté à 
Hambourg, et que les premières victimes ont été quatre de¬ 
moiselles qui avaient eu des rapports avec des matelots^ 

Un médecin vétérinaire communique ensuite une observa¬ 
tion fort intéressante Sur une claudication intermittente cffiez; 
une Jument, 

Cet ahiinal boitait d’abord d’une seule jambe de derrière 
lorsqu’on la fatiguait un peu trop ; puis elle boita des deux ; 
le repos suffisait pour faire disparaître cette claudication qui 
revenait à la moindre fatigue, s’accrut et se manifesta enfin 
aux deux jambes ; on était alors obligé d’aider l’animal qui se 
laissait cheoir. Cette jument succomba, et à l’autopsie faite 
quinze heures après la mort, on trouva les organes intérieurs 
sains; les muscles de la partie supérieure de la cuisse droite 
étaient infiltrés de sang, et sur l’artère fémorale on apemit 
une tumeur oblongne ; à l’intérieur était un caillot de sang 
considérable, adhérent par le sommet, flottant par la base; 
à gauche cette altération était beaucoup moins marquée. 

—^I.e premier novembre, pas de séance à cause de la Tous¬ 
saint. 


Paris, le 17 octobre i83i. 

Monsieur et très honoré confrère, 

Par ma lettre du 4 août dernier, insérée dans le n” 5i 
de votre utile journal, je vous fis part de mon expé¬ 
rience et de mes réflexions sur le choiera - morbus ; je 
vous parlai principalement du fléau terrible qui ravage la 
Pologne depuis si long-temps, malgré tous les moyens théra¬ 
peutiques employés avec un rare talent et le plus beau dé 















vouement, les moyens hygiéniques ayant été trop négligés; 
je vous parlai des succès de ma pratique pendant mou séjour 
àWilua, dans le traitement d’un grand nombre de choléri¬ 
ques à l’hèpital Saint-Pierre de eette ville, où je vis diminuer 
la mortalité des g'i o' en quelques semaines, à dater du 6fé¬ 
vrier i«i3, époque de mou entrée en service dans cet asyle 
du malheur. 

Après avoir pur^é les lieux d’une quantité considérable de 
résidus et d’immondices animaux entassés ou répandus dans 
tous les coins de l’hôpital, établi des courans d’air et des ven¬ 
tilations de toute espèce pour rendre salubre ce premier ali¬ 
ment de la vie, je dus m’occuper des moyens de propreté 
pour les individus, par l’isolement, les bains, le renouvelle¬ 
ment du linge de lit et de corps, la ventilation des vètemeus 
et le lessivage ; l’usage des boissons gommeuses acidulées et 
quelques doux analeptiques complétèrent le système de trai¬ 
tement qui me parut indiqué chez mes compagnons d’infor¬ 
tune , dont la plupart avaient été, en proie aux plus affreuses 
privations et à toutes les intempéries d’une atmosphère 
glaciale, depuis le mois d’octobre jusqu’à leur entrée à 
rhôpital. 

Les affections des voies digestives passèrent chez plusieurs 
malades à l’état chronique, faute de'bonne alimentation, la 
nostalgie vint aussi compliquer l’éfat fâcheux de quelques 
uns; dans les mois de juin, juillet et août, excessivement 
chauds en Pologne, j’eus un grand nombre d’érysipèles à 
combattre. Cette phlegmasie de l’orgâne cutané n’était que 
symptomatique, elle annonçait la persévérance du catarrhe 
iiilestinal (dont le maximum d’exaspération est à mes yeux 
le cholera-morbus), aussi je ne m’occupai que de cette der¬ 
nière maladie, et le succès du traitement fut complet. 

Je suis heureux de voir tous ces faits dont il est facile de vé¬ 
rifier l’authenticité s’accorder avec VInstruction sur te cholera- 
morbus , que l’Académie de médecine vient d’adresser au gou¬ 
vernement et aux citoyens , relativement au traitement pro¬ 
phylactique et curatif qu’il convient d’opposer à cet épouvan¬ 
table maladie. 

Je vais, monsieur, vous communiquer aujourd’liui l’obser¬ 
vation d’un cholérique dont je crois la publicité utile. 

Cholera-morbus sporadique du passage Brady. 

Le i5 octobre courant, sur les 7 heures du matin, je fus ap¬ 
pelé pour donner des soins à M. Lacassagne, fabricant d’armes 
blanches, passage Brady, n. *6, à l’occasion de violentes co- 
iques, développées spontanément, et sîiis causes prochaines 
appréciables. 

Le malade est âgé d’environ 4° » taille et embonpoint 

ordinaire, teint brun clair, fortement constitué, et d’un tem- 
' pérament bilioso-sanguin, couché eu supination , la face 
pâle, les traits décomposés, les pupiles dilatées, le pouls pe¬ 
tit, fréquent et à peine sensible, la peau froide et humide, 
anxiété générale, prostration, vomissemens réitérés et abon- 
dans d’un liquide verdâtre, mou.sseux, dyspnée, déjections alvi- 
nes considérables et pénibles, urines rares, mouvemens brus¬ 
ques du corps et des membres, douleurs intolérables, dans 
les régions du bas ventre et de l’épigastre prineipalcment. 

_ Infusion de fleurs de eamomille et d’oranger sucrée, potion 
huileuse opiacée de deux onces, bain entier simple pendant une heure, 
vingt sangsues au fondement, lavemens émolliens, diète absolue. 

a* Visite, le même jour, à 11 heures, léger amendement 
des symptômes précédents. 

— Bain domestique simple pendant une heure, potion hailmse 
opiacée de deux onces, même infusion et lavemens, 

3' Visite à six heures du soir, les coliques, les vomissemens 
et les déjections ont cessé, la peau est modérément chaude , 
douce et grasse , les traits sont à l’état normal, la langue, les 
lèvres, et l’intérieur de la bouche sont ronges et peu humec¬ 
tés, les yeux larmoyans, le pouls fréquent et faible , senti¬ 
ment général de lassitude, céphalalgie, borborygmes. 

— Bain de siège pendant une heure, eau a’orge et de chiendent 
acidulée, quelques bouillons gras, lavemens émolliens et repos. 

4’ Visite du i4, disparition complète de tous les symptômes 
morbides, peau douce et chaude comme à l’état normal, 


pouls régulièrement élevé sans fréquence, point de céphalal¬ 
gie, coliques ni borborygmes, il y a eu plusieurs heures de 
sommeil dans la nuit, les évacuations stercorales sont peu 
abondantes, et beaucoup moins liquides, la soif est nulle, le 
besoin de manger se fait sentir, le malade est en pleine con*- 
valescence. 

— Même tisane acidulée, bain de siège, lavemens émolliens , lé¬ 
gère (ilimentatidn avec bouillons, potages au gras et fruits cuits. 

5* visite le i5, le malade est sorti et vaque à ses affaires ; il 
va, au dire de son é[>ouse, parfaitement bien. 

Il n’est pas sans importance de savoir que M. Lacassagne 
est le troisième choleriqueqne je soigne dans le passage Brady 
depuis le i5 août dernier; ce sont les seuls cholériques que 
j’aie vus depuis deux mois; à la vérité les deuxlpremiers ont 
été beaucoup moins malades, mais ils ont éprouvé les mêmes 
symptômes inhéreos au cholera-morbus. 

Ou est naturellement porté à croire, d’après cette obser¬ 
vation, que ce passage réunit quelques causes d’insalubrité, 
que l’espacé ne me permet pas de détailler ici. 

Si vous trouvez, Monsieur, que la publication de ma lettre 
puisse être utile, je vous prie de vouloir bien l’insérer dans le 
plus prochain numéro de votre e.stimable jaurnal. 

Je suis, etc. 

J.-B. Matibial, d. m. p. 



REVÜE THÉKAPEOTIQÜE. 


Cyanure de potassium à l’extérieur. 

Ce nouveau médicament est employé dans leshôpilani avec un suc¬ 
cès incontestable. Des névralgies faciales très intenses, des migraines , 
des céphalalgies rebelles ont été guéries sous nos yeux en peu de 30urs 
par la simple application sur le point douloureux de compresses im¬ 
bibées d’une solution de ce sel, dans la proportion de quatre grains 
par once d’eau dislillée. . . , j , 

Un cuisinier affecté . depuis quatre mois , d’un lie f 

les accès se répétaient plusieurs fois dans une minute , a été gnér 
huit iours, à la Charité , dans le service de M. Rullier, par ce moyen. 
ZJré Je semaine après sa sortie de If.ôpital, avec une récidive de 
ses douleurs, le même traitement en a triomphé encore. Au)oardbui 
le malade éprouve quelques ressenlimeiis de ses souffrances , mais i 
n’a plus ces accès effroyables et presque convulsifs qo il avait avant le 
traitement et dout les mots ne pourraient peindre l’intensité. 

Un autre malade atteint de lie douloureux est soumis en ce mo¬ 
ment, à l'Hôtel-Dieu, par MM. Récamier et Trousseau, aux applica¬ 
tions de cyanure de potassium. La maladie chez celm-ci, est beau¬ 
coup plus Lcieuue = elle date dequinze ans. Tous les trailemens ont 

été essayés sans succès , même la section du nerf sus-maxi au , 
malade porte à la joue droite une cicatrice d’un pouce de 
de la tentative infructueuse qui a été faite pour le 1 

jours que les applications du médicament ont beu. il èproute un 
grande amélioration ; ses accès sont moitié moins nombreux : leur 
durée et leur intensité sont également beaucoup moindres. Nous teions 
connaître le résultat définitif de celle médication chez ce malade. 

Un succèl plus décisif a été obtenu par M. Trousseau, dans le même 
hôpital dans les cas de migraines eide céphalalgies opiniâtres-.toutes 
celles qu’il a eues â traiter ont cédé en peu de jours a l emploi de ce 
moyen. Nous publierons les faits les plus remarquables recueillis par 
ce médecin. 

de poidssiuiïi d l*intéri(.ur, 

M, Lombard avait dit qu’il était impossible de mettre le cyanUre de 
potassium eu contact avec les membranes muqueuses sans exposer les 
jours des malades, h cause de l’énergie de ce médicament et de la 
promptitude de l’absorption par cette voie : c’est une cireur qu il est 
important de détruire. Le malade, atteint de névralgie faciale , appli- 
que , à l’Hôtel-Dieu, sur ses paupières, des compresses trempées dans 
une solution de douze grains de cyanure par once d’eau, et il ne- 
prouve qu'un peu de chaleur au globe de lœil; mais aucun acci en 
n’est la suite de celte application. D’ailleurs une preuve^p us con¬ 
cluante de l’exagération des craintes de M. Lombard peut e re on- 

uée; plusieurs malades des salles de M. Audral, à la Pitié, _ I 

pris, plusieurs jours de suite, 1 et 2 grains de cyanure de 
à l’inlLicur, sans avoir éprouvé d’autre effet que celui qui résultciait 
deTadminislratiou de quelques gouttes d’açide bydrtl-eyanique médi- 
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•einal. M. Aiidral emploie ce sel, comme succédané de cet acide , dans 
les affections nerveuses et les palpitations. Le n° i de la salle Saint- 
Michel, affecté d’une maladie du cœur, en prend jusqu'à 4 grains par 
jour. Il est bon de dire cependant que ce dernier malade prenait 
vingt-quatre gouttes d’acide hydro-cjauique avant de commencer le 
cyanure de potassium. 

lodure de fer. 

Un des phénomènes les plus saillans que l’on observe chez les phthi¬ 
siques est l’imperfection de l’hématose; c’est dans le but de modifier 
les qualités du sang, chez ces malades , et de lui imprimer une vitalité 
plus énergique, que M. Ândral leur administre l'iodure de fer à l’in¬ 
térieur. Depuis peu de jours, il en a commencé l’usage : il a débuté 
par 2 et 4 grains par jour, et en a élevé rapidement la dose jusqu’à i5 
et 20 grains. Un jeune homme de vingt-un ans, couché dans ses salles, 
en prend 25 grains dans les vingt-quatre heures. Nous constaterons les 
effets de ce nouveau médicament. 

Coton écru dans les brûlures. 

M. le docteur Cazenave vient de guérir, par le ceton écru, un jeune 
enfant de quatre ans , brûlé profondément de toute la partie droite du 
corps. Appelé au moment où cet enfant venait de se renverser sur lui une 
grande jatte de café au lait bouillant, notre confrère fut effrayé de 
l’étendue de la plaie , qui occupait le bras , le tronc et l’extrémité in¬ 
férieure ; il crut la mort de renfant très probable , et c’est sans en at¬ 
tendre aucun succès qu’il tenta l'application' du coton écru; il en re¬ 
couvrit toute la surface de la lésion, et se contenta, les jours suivans, 
pour tout pansement, de mettre de nouvelles couches de coton au- 
dessus de celles qui s’étaient imbibées de suppuration. Du dixième au 
douzième jour, la plus grande partie de la croûte formée par le colon 
étant tombée l’on trouva la presque totalité de la plaie complètement 
cicatrisée. Un petit espace qui avait été plus profondément brûlé , à la 
partie latérale du tronc, suppurait encore et présentait des bourgeons 
•harnus i l'application dn coton fut continuée, et la guérison était 
complète peu de jours après. M. Tavernier a également donné des 
soins, il y a peu de temps , à un homme ayant trois brûlures profon¬ 
des , qu’il a traitées , à la fois, par trois moyens différons ; il fera con¬ 
naître , dans un prochain numéro , la marche comparative de la gué¬ 
rison dans ces trois différentes plaies, 

Occbision des narines. 

Un enfant avait les narines oblitérées par suite de la variole ; M. Du- 
puytren, après avoir rétabli les ouvertures avec le bistouri, les a main¬ 
tenues écartées au moyen de deu? petites canules en ivoire coniques , 
présentant un petit bourrelet à la base, fixées l’une à l'autre au-des¬ 
sous de la cloison dn nez et retenues en place au moyen de deux fils 
attachés, d’une part, au bord externe du bourrelet, et ramenés , de 
l’autre, au synciput, où il les a fixés au bonnet du malade, Ces petits 
cônes ont resté en place jusqu’à cicatrisation complète. 

{Bulletin de Thérapeutique), 

Emploi de la calamine pour prévenir les cicatrices dans la petite 
vérole confluente ; par M. George, 

Un jeune homme de 22 ans, parvenu au dixième jour d’une variole 
confluente, était épuisé par des ulcérations de six à sept pouces d’é¬ 
tendue, sur les hanches, les fesses et le coccyx, provenant de ce que 
les draps du lit adhéraient à la surface suppurante des pustniess 
M. George eut l’idée de couvrir et de tenir constam.mcnt couvertes 
toutes les surfaces dénudées d’une couche épaisse de calamine pré¬ 
parée et pulvérisée. Au bout de quatre jours, l’épiderme était reformé 
dans tous les points, et le malade guérit très promptement. En exami¬ 
nant plus tard les parties qui avaient été le siège d’ulcérations si vastes, 
on ne put découvrir aucune trace de cicatrice, et on remarqua avec 
surprise qu’aucune des nombreuses pustules environnant lus plaies 
n’avaient altéré la peau et laissé après elles les traces difformes qui si¬ 
gnalent les ravages de la maladie. Dans un mémoire publié sur ce su¬ 
jet, dans la Gazette médicale de Londres, M. George rapporte plusieurs 
autres faits qui vieninenf à.l’appui de son opinion sur l’cfiicacité de la 
calamine dans les cas ds cette nature. (The Ipndon med. and phjs. 
Journal, Juin i83i), 


À Monsieur lé rédactèur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Il y a plusieurs mois que le bruit de ma nomination à la chaire de 
clinique d’accouchemens se répandit à la Faculté, je ne le crus pas 
alors digne d’un démenti public. Mais aujourd’hui qu’il semble avoir 


pris plus de consistance, et que la Lancette a cru devoir en faire le su¬ 
jet de quelques réflexions, je ne saurais garder plus long-temps le si- 

Je déclare donc que non-seulement je ne suis pas nommé professeur 
par ordonnance, mais que jamaisaucune démarche, soit de ma part^soit 
de celle de mes amis, n’a pu fournir le plus léger motif pour propager 
le bruit de cette prétendue nomination ; vous me permettrez d’ajouter 
• papille faveur ne m’a jamais été faite, et que si 

elle 1 eût été, depuis l’établissement des concours, je ne l'aurais certai¬ 
nement pas acceptée. 

La chaire de clinique d’accouchemens n’est pas une chaire de nou¬ 
velle création; sous un nom différent, elle appartenait à l’ancienne Fa¬ 
culté que détruisit l’ordonnance de iSnS, elle a dû revivre avec elle en 
i83o ; le ministre n’a pu conserver le droit d’y nommer un titulaire, 
cette nomination doit être le résultat d’un concours, et je me propose* 
quand une décision sera prise à cet égard, d’en subir les chances pé! 
mbies et incertaines. 

Recevez, monsieur le rédacteur, l’assurance de ma considération dis¬ 
tinguée. 

Paul Dubois, 


SOCiÉTJÉ Médico-pratique de paris.^* 

Séance annuelle du octobre. 

La Société Médico-Pratique de Paris a tenu sa séance annuelle, 
lundi 17, à rHôtel-de-Ville, sous la présidence de M. Jo'berl. 

On a entendu successivement i* un discours très court, mais fort 
bien fait, du président, sur le but et l’institution de la société; 2° le 
compte rendu des travaux annuels, par M, Alphée C.izenave, secré¬ 
taire-général ; 3» le nécrologe de M. Duchatcau, membre fondateur, 
par M. Vassal ; 4* une lecture de M. Tanchou, sur la sympathie qui 
existe entre la voix et les organes secreto-urinaires ; 5 ° enfin un rap¬ 
port de M. Nicot, au nom de la Commission chargée de l’examen des 
mémoires envoyés au concours sur la question proposée... Quelles sont 
les lots de ta révulsion? 

Celle séance, que ces divers travaux, généralement bien faits et pré¬ 
sentés avec intérêt, ont su rendre agréable, a été terminée par la dis¬ 
tribution des prix. 

Sur six mémoires parvenus à la Société, trois ont été couronnés. 

Le prix, consistant en une médaille d’or de 3oo Ir., a été décerné à 
M. Sabatlier; d’Orléans, interne à l'hôpital de la Charité. 

Deux médailles d’argent ont été en outre accordées, comme prix 
d’encouragement, à M. Nepple.'d m. p., résidant à Lyon, et à M. D. 
Izarn, d. m,, à Canbiac (Haute-Garonne). 

La Société Médico-Pratique a mis au concours pour i835, la ques¬ 
tion suivante : 

.Décrire les altérations pathologiques de l’nlérus, les opérations 
chirurgicales qu’elles peuvent réclamer ; indiquer, par des observations, 
les avantages et les inconvéniens de ces opérations : faire connaître, 
d’après l’expérience, les moyens propres à à les suppléer. . 

La Société médico-pratique de Paris a eu principalement ppur bnt, 
en mettant eette question au concours, d’appeler l’attention sur la né¬ 
cessité d’établir des distinctions exactes et bien tranchées entre tes di¬ 
verses altérations de l’utérus; de préciser, par des faits, les cas qui ré¬ 
clament réellement les secours de la chirurgie ; d’apprécipr de quelle va¬ 
leur peuvent être ces secours; et de déterminer, par des observations 
bien constatées, si. jdans les cas qui semblent réclamer les opérations 
chirurgicales. on pourrait avoir recours avec avantage 4 quelques 
moyens capables de les remplacer. 

Le prix est une médaille d’or de la valeur de 3oo fr. 

Les Mémoires, en latin ou en français, doivent être rendus (francs de 
port), avec les formes académiques ordinaires, chez M. le docteur/ft- 
phée Cazenave, secrétaire-général de la Société, rue Saint-Anastase. n» 5, 
ayant le I" janvier i833, 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont 
T abonnement expire le 3i octobre, sont priés de le 
renouveler, afin de n éprouver aucune interruptiçn 
dans l’envoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N° 5, 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. le professeur Ande*,!. 

■ Fièvre typhoïde-, hémorragies intestinales répétées ; guérison. 

Chanel, ébéniste, âgé de 36 ans, habitant Paris depuis 
cinq ans', fut pris dans les premiers jours de juillet de nia- 
laise-s de céphalalgie, de brisement des membres; à ces symp¬ 
tômes ne tardèrent à se joindre de l’inappétence, des nau¬ 
sées , de la diarrhée. Ce malade entra à l’hôpital le 6 du 
même mois, salle Saint-Raphaël, n» 5. Aucune médication 
active n’avait été mise en usage, le malade s’était mis de 
lui-même » la diète et à l’usage des bouillons. 

Le 7, à la visite du matin , malaise général, prostration, 
ce n’est qu’avec'peine que le malade parvient à se mettre 
sur son séant; céphalalgie sus-orbitaire, bourdoiinemens 
d’oreilles, face rouge et animée, il y a eu une épistaxis la 
veille; la langue est sèche, rouge à la pointe et sur les bords, 
couverte à son centre d’un enduit blanchâtre, la soif est 
vive, l’anorexie est complète, cependant les nausées et les 
vomissemens qui avaient eu lieu au début ont entièrement 
disparu. La région épigastrique est douloureuse à la pressioii, 
le reste du ventre est souple et indolent, la diarrhée a fait 
place [à la constipation. Le pouls bat 96 fois par minute, la 
peau est sèche et brûlante, la respiration n’offre pas de trou¬ 
ble notable, il y a depuis le début un peu de toux sans ex¬ 
pectoration, le bruit d’expansion pulmonaire est pur dans 
la plus grande partie de la poitrine ; on entend dans quel¬ 
ques points en arrière un léger râle sibilant. — Vingt-cinq 
sangsues d l’épigastre, orge édulcorée, diète. 

Les sangsues ont fourni une assez grande quantité de sang. 
La douleur épigastrique a disparu, la langue est évidemment 
moins sèche; mais la prostration persiste les jours soi vans; la 
physionomie porte l’empreinte de la stupeur, les réponses 
sont lentes, le ventre se couvre de taches typhoïdes. Cet état 
persiste pendant huit jours, durant lesquels on n’emploie 
d’autre médication active qu’une application de douze sang¬ 
sues à l’anus. 

Le 14, la stupeur est moins prononcée, la langue s’hu¬ 
mecte, mais elle conserve sa rougeur, la peau devient moite, 
les tâches typhoïdes pâlissent, le pouls bat go fois par mi¬ 
nute, la diarrhée est peu abondante. (Une ou deux selles li¬ 
quides en vingt-quatre heures). 

Le 16, pâleur extrûme de la face, prostration profonde, 
pouls petit, fréquent, chaleur de la peau peu élevée. Inter¬ 
rogé avec soin sur la cause de ce changement subit, le ma¬ 
lade raconte qu’il a eu pendant la nuit plusieurs hémorra¬ 
gies intestinales. Le ventre est souple et indolent sans météo¬ 
risme, l’intelligence est intacte. Le pouls bat g6 fois par mi¬ 
nute, on compte vingt-quatre mouvemens respiratoires. 

Aucune médication n’a été dirigée contre le nouveau 
symptôme. La diète, un repos absolu ont été seulement pres¬ 
crits sous l’influence de ces moyens l’hémorrhagie a disparu, 
. mais elle s’est renouvelée trois jours après pour la dornière 


fois. Depuis ce moment il est survenu une amélioration no¬ 
table , tous les symptômes ont successivement disparu. Le 
malade a quitté l’hôpital vers la fimde juillet, entièrement 
guéri. 

L’hémorragie intestinale a été regardée comme un signe 
de fâcheux augure ; comme elle est rare au début de la fiè¬ 
vre typhoïde, on a pensé qu’elle était |toujours liée à une al¬ 
tération de la muqueuse intestinale. Nous pouvons afQrmer 
cependant que chez un malade atteint de dothinenterie , qui 
a succombé à la même époque après une hémorragie intes¬ 
tinale assez abondante, nous n’avons trouvé aucune altéra¬ 
tion des plaques de Peyer. M. Andral a vu plusieurs malades 
guérir après de semblables hémorragies. Il a cité en parti¬ 
culier le cas d’un élève en médecine qui touchant à la conva¬ 
lescence d’une dothinenterie, fut pris d’une hémorragie in- 
testinalequi le jeta dansun épuisement profond, et éprouva 
en môme temps des accès de fièvre intermittente pernicieuse. 
Tous les soirs il était pris de frisson avec pâleur et refroidisse¬ 
ment de la peau, petitssse et fréquence du pouls. Dans l’in¬ 
termittence , la langue était sèche, mais le mouvement fé¬ 
brile était beaucoup moins intense que pendant les stades 
de chaleur et de sueur qui suivaiiipnt le frisson. Après trois 
accès, on administra pour prévenir le quatrième, vingt-sept 
grains de sulfate de quinine dont quinze furent pris en lave¬ 
ment. L’emploi de ce fébrifuge fut continué pendant plusieurs 
•jours, la fièvre diminua d’intensité et le convalescent ne 
tarda pas à se rétablir. Si la muqueuse intestinale avait été 
profondément phlogoséé ou ulcérée , l’ingestion d’un médi¬ 
cament stimulant tel que le sulfate de quinine aurait sans 
doute aggravé les accidens. 

Rhumatisme chronique, traité par le vin de Colchique ; guérison. 

Jacques Vimbor, journalier, âgé de 5o ans, ancien mili¬ 
taire, fut admis à l’hôpital le 9 juillet, salle Saint-Raphaël, 
n° i5. Cet homme qui éprouvait depuis dix ans des douleurs 
rhumatismales qui s’exaspéraient par intervalles, se vit con¬ 
traint, deux jour^ avant son entrée, de suspendre ses occupa¬ 
tions à cause des douleurs qui le tourmentaient. Deux jours 
après son entrée, il fut mis à l’usage du vin de sémences de 
Colchique ; on a commencé par en administrer douze gouttes 
et on en a porté graduellement la dose jusqu’à quarante 
gouttes. La langue est restée naturelle, le ventre a toujours 
été souple et indolent, le malade n’a éprouvé ni nausées , ni 
vomissemens, ni diarrhée. A la dose de quarante gouttes le 
médicament a donné lieu à une diarrhée légère. 

Le huitième jour de son emploi, le malade n’éprouvait 
plus aucune douleur, il se félicitait de son état. Il est sorti 
dans les derniers jours de juillet entièrement guéri. 

Les Anglais ont surtout préconisé jles préparations de col¬ 
chique contre le rhumatisme et ta goutte. Ils citent des cas de 
guérison extrêmement remarquables.La déformation des arti¬ 
culations, les concrétions tophacées ne seraient pas, selon 

eux, des obst9.cles à une guérison radicale. M. Andral, pen¬ 
dant qu’il faisait le service de la maison de santé , a soumis 
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pïtTsié'ûrfe malades à l’usage de ee médicament, et il en a ob¬ 
servé avec soin les effets physiologiques et thérapeutiques. Pour 
ce qui est des effets physiologiques^ cette susbtance à produit 
dans un cei’tain nombre de cas, des vonaissemens, de la diar¬ 
rhée et de lâ douleur épigastrique. Quant aux effets théra¬ 
peutiques, ils ont été quelquefois nuis, quelquefois très mar¬ 
qués. Du reste, les effets thérapeutiques ont été, en raison di¬ 
recte des effets physiologiques. Le médicament paraît sur¬ 
tout agir comme révulsif. 

Névralgie de la face et de la langue guéfie par une application de 
sangsues, et des gargarismes opiacés. 

Vie'oire Berthier,âgée de 46 ans, garde-malade, entra le 20 
juin à Thdpital. Elle éprouvait depuis six nrois des douleurs à la 
joue gauche; aujourd’hui les douleur,s|sont atroces,il est impos¬ 
sible d’écarter les mâchoires, il y a une salivation'abondante, 
les souffrances n’offrent plus d’intermittence, en touchant la 
partie afféctée on fait éprouver à la malade une sensation 
qu’elle compare à une décharge électrique. Depuis six mois 
on a employé contre celte affection un grand nombre de mé- 
dicamens. Comme les anti-phlogistiques n’ont pas été mis en 
usage, on prescrit une application de vingt sangsues sur lâ 
tempe gauche, on fait gargariser la malade avec une forte 
décoction de têtes dé'pavot, en même tethps qu’on lui admi¬ 
nistre à l’intérieur deux pilules d’extrait de jusquiame de deux 
grains chacune. SoUs l’influertce du traitement antiphlogisti¬ 
que, la douleur faciale a complètement disparu, et la langue, 
n’a couservé qu’un léger engourdissement qui a cédé k l’u¬ 
sage des préparations Uarédtiques. Cetlè femme épi’oUVait de¬ 
puis huit mois des douleurs dans la hanche gauche et dans 
l’articulatidh féUàoro-tibiâle du même côté et suivant le tra¬ 
jet de la Cuisse. On a eru long-temps qu’elles étaient dues à 
une névralgie fémorO-poplitée, mais un examen plus attentif 
a fait découvrir une luxation spontanée du fémur, pour la¬ 
quelle Cette malade est entrée dans Un service de chi¬ 
rurgie. 

Asthme; emploi de l'acide hjdrocyanique ; guérison. 

Enis (Jean-Baptiste), brossier, âgé de 33 ans, entra à l’hôpi¬ 
tal le 24 juin, et fut couché au 11° aï de la salle Saint Lein. 
Cethomme, fort, vigoureux, pléthorique, nous raconta qu’à 
l’âge de 18 ans il avait en une maladie grave, caractéri.sée par 
une dyspnée des plus intenses. 11 y a environ six ans qu’il a 
été atteint d’une nouvelle affection de Ir même nature qui l’a 
retenupendantsept mois à l’hôpital de Châlons, et Contre la¬ 
quelle on a employé les saignées générales, le vésicatoire sur 
la poitrine, et les cautères sUr les parties latérales de la eo- 
lonne vertébrale à sa région dorsale. Depuis long-temps il a 
l’haleine courte: sa respiration est habituellement gênée. 

Dans la nuit du 24 juin, il a éprouvé les symptômes sui- 
vans : la poitrine s’est serrée fortement, il lui était impossible 
de la dilater, il éprouvait en même temps une douleur des 
plus vives partant du côté gauche du thorax; s’irradiant 
vers le bras du même côté et venant s’éteindre dans le flanc 
gauche. La voix était éteinte, l’inspiration produisait un sif¬ 
flement qu’on entendait d’une extrémité de la salle à l’autre ; 
le malade était dans un état d’angoisse inexprimable. Après 
sept à huit heures de durée, les .symptômes s’amendèrent, la 
toux survint et s’accompagna d’une expectoration de mucosités 
fort abondantes, semblables à de l’eau claire; il y eut en même 
temps des éructations. Le malade rendit par la bouche une 
très grande quantité de gaz insipides et inodores, dont la sor¬ 
tie lui procurait be lucoup de soulagement. 

Nous examinâmes avec soid les organes contenus dans la 
cavité thoracique dans l’intervalle des accès, mais ils n’of¬ 
fraient aucun trouble fonctionnel notable. Le eœur n’offrait I 
pas de battemens anormaux; la région précordiale ne pré- I 
sentait pas de matité insolite. Le pouls, habituellement petit, 
n’offrait pas d’intermittence; l’auscultation faisait entendre, 
pendant et après l’accè.s, un râle sibilant dans plusieurs par¬ 
ties de la poitrine. Il y avait une toux presque habituelle. 
Dans ce cas les bronches sont-elles le point de départ des 
accès? Par l’effet d’un travail morbide dont elles sont le siège, 
s’v amasse-t-il des mucosités qui obstruent leurs dernières ra¬ 
mifications et empêchent l’air de pénétrer dans les vésicules 
pulmonaires? Y a-îdl cmp’iy.sèine du peu non, ou bien exisfe-t-il '1 


une lésion organique dans les voiessupérieures qui s’oppo.se au 
passage de l’airM. Gintrac, médecin distingué de Bordeaux, 
a rapporté un cas d’hypertrophie du cartilage cricoïde qui 
avait donné lieu à des accès d’asthme et fit mourir le malade 
par asphyxie. Quoiqu’il en soit, le diagnostic paraît incertain, 
et nous nous contenterons de désigner la maladie par le nom 
d'asthme jusqu’à plus ample informé. Après avoir pratiqué 
une large saignée, on prescrivit pour boisson une infu¬ 
sion d’hysope , et une infusion de mauve. On soumit bientôt 
le malade à l’usage de l’acide hydrocyanique. Il en prit dhi- 
bord six gouttes, et on porta graduellement la dose j usqu’à trente- 
gouttes dans l’espace de dix jours. A cette do.se le malade' 
éprouva des étourdissemens, des vertiges, des nausées et des 
vomissemens. On le suspendit pour le reprendre ensuite ; et. 
sous l’influence dej cette médication les accès devinrent de 
moins eu moins rapprochés, et le malade sortit au commence¬ 
ment d’août, n’ayant pas eu d’accès depuis plus de dix jours. 
Nous devons dire que ce malade a pris en même temps que 
l’acide hydrocyanique, des pilules de kermès et d’acétate d'e 
morphine. Il est vrai que l’usage de ces moyens n’a été que 
momentané. Un vésicatoire a été également appliqué sur la 
poitrine. 


HOTEL-DIEU. 

Glinique chirurgicale de M. SansoN. 

Ophthalmie vénéi-ienne, iritis; guérison par un èrysipèlef plusieurs 
rechutes ; vésicatoires ; cautérisation en masse des vaisseause. 

Au n° 8 Ste.-Jeanne est un palefrenier âgé de 38 ans, ayant eu 
une affectioq vénérienne (blennorrhagie); Il y a 16 à 18 mois, 
il fut affecté d’une ophthalmie très violente ; ses yeux, dit-il, 
suppuraient beaucoup : à son entrée à l’hôpital, ils étalent 
rouges, larmoyans, sensibles à la lumière, il y avait des dou¬ 
leurs vives avec élancemens dans l’œil et dans la tête, c’est-à- 
dire à l’extérieur,^au front et le long des tégumens du crâne; 
ce signe s’offre assez rarement, c’est un caractère spécial de 
rïritis, et surtout de l’iritis syphilitique; les yeux étaient 
d’un rouge brun, livide, la conj,onctive avait la même cou¬ 
leur; l’iris avait perdu de sa netteté, il était louche, la pupille 
était rétrécie et presque immobile ; il y avait encore de l’écou¬ 
lement, mais cet écoulement ne consistait qu’en une secré¬ 
tion de chassie. La situation du malade était du reste presque 
intolérable. Les saigriées de pied, d la temporale des sangsues,' 
un séton, des vésicatoires ne produisirent aucun soulagement, 
les nareotiques dans jl’œil, à l’extérieur, à l’intérieur furent 
également sans effet. Les anti-syphyliliques augmentaient im¬ 
médiatement la douleur. Pendant nu mois ou sixsemaines les 
accidens ont persisté et rien n’a pu les calmer. Après ce 
temps, ils ont diminué, mais les yeux sont demeurés rouges, 
il y a eu moins d’écoulement, le malade était presque aveugle, 
il fut obligé de sortir pour quelques affaires. 

Revenu quelque temps après, deux mois environ , il était 
dans le môme état ; les antiphlogistiques et les^autres moyens 
ne réussirent pas davantage ; on désespérait de la guérison , 
lorsque spontanément un érysipèle envahit la face et le cuir 
chevelu, et en huit jours, sans l’influence de celte puissante 
et naturelle révulsion, l’ophthalmie et tous les accidens dis¬ 
parurent. 

Depuis cette époque et frappé de ce succès, M. Sanson a 
traité plusieurs malades affectés de maladies analogues , par 
de larges vésicatoires sur la face et le front ; quelquefois ils 
ont été guéris, d’autres fois ils n’ont éprouvé aucun soula¬ 
gement , mais jamais la guérison n’â été ni aussi prompte, 
ni aussi complète. 

Le malade sortit donc guéri, mais la guérison ne se main¬ 
tint pas long-temps ; il revint bientôt avec du trouble, un 
commencement d’opacité dans la cornée, de la rougeur dans 
les yeux; des vésicatoires sur le front et la face ont amené 
une nouvelle guérison, qui ne s’est pas davantage soutenue. 

A sa nouvelle rentrée, les douleurs étaient presque nulles, 
les yeux étaient un peu sensibles à la lumière, les paupières 
engorgée I, une éruption farineuse couvrait la face; sur la 












cornée transparente on apercevait un faisceau de vaisseaux | 
qui convergeaient vers des taches centrales ; il y avait des ul- j 
cérations au centre des cornées, au centre de la pupille. | 

Le malade étant moins irritable, le chirurgien ne pensa pas , 
à recourir de nouveau aux vésicatoires; il crut plus convena¬ 
ble d’attaquer directement la cause du mal par les syphiliti- | 
ques. Il crut devoir essayer de détruire ces vaisseaux nourri- 1 
ciei-s des taches; mais comme ils n’appartiennent pas à la 
conjonctive, mais bidn à la sclérotique et qu’ils adhèrent for¬ 
tement à cette membrane fibreuse, il n’était pas possible de 
les soulever pour les inciser. D’un autre côté dans la moitié des 
casouil lésa cautérisés partiellement avec le nitrate d’argent, J 
M. Sanson a vu ces vaisseaux se reproduire. Il pensa donc j 
qu’il s’opposerait à cette reproduction, en Ifes^cautérisant 
(l’un coup dans toute la circonférence de la cornée. 

A cet effet, un anneau creux garni de nitrate d’argent dans 
toute sa eirconférence, et soutenu par une tige recourbée, a 
été porté sur l’œil à travers un ophtalinoscope destiné à soule¬ 
ver les paupières et garantir le reste du globe, et une cauté¬ 
risation a été pratiquée sur la base de tous ces vaisseaux. Des _ 
douleurs très vives , un véritable chémosis en a été la suite, 
mais tout a aisément c^dé à des applications de sangsues sur 
les paupières reuverséçs; l’œil droit, après deux cautérisations, 
est devenu blanc , et il n’y reste qu’une tache centrale due à 
line cicatrice et qu’il sera impossible de détruire; èn dilatant 
la pupille avec là belladone, le malade voit bien dè cet œil. 

A galichè, une senlé cautérisation a été faite, le nombre 
(les vaisseaux a diminué, mais il en reste encore ; une seconde 
cautérisation suffira, selon toute apparence, pour les détruir(i 
complètement. Cètte cautérisation en masse a si bien réussi 
que M. Sanson n’hésitera pas à l’employer toutes les fois que 
le cas se présentera, qu’il y aura tendance à pannus. 

Iritis scrofuleusei traitement par tes saignées, Le calomel et ta bel¬ 
ladone. 

Au n” 55 est un jeune homme dans une position assez fà- • 
cheuse;il a une inflammation de l’iris qui, hier encore, était 
simple, et aujourd’hui s’est compliquée de conjonctivite ; il 
est âgé de a© a ns et a une constitution éminemment scrofu¬ 
leuse. A 10 ou 13 ans il a eu la petite vérole confluente; 
depuis, quelques chancres au palais; l’œil gauche est ac¬ 
tuellement perdu ; la cornée est opaque dans ses deux tiers 
inférieurs, et à travers ce qui reste de transparent on voit la 
pupille contractée (iritis); depuis la petite vérole, la vue était 
demeurée téndre. Dernièrement, l’œil droit s’est affecté. A 
■son entrée, il y avait photophobie, la conjonctive était peu 
ronge-, la couleur de l’iris était un peu louche; autour de la 
oirconféreBce de la cornée on apercevait un cercle vif, la 
pupille était extrêmement resserrée, les douleurs s’étendaient 
peu au front. Aujourd’hui, l’iritis s’étant compliqué, comme 
cela arrive ordinairement, avec l’inflammation de^la conjonc¬ 
tive, le cercle rouge a disparu, il y a chémosis. 

Hier le malade a saigné a la temporale, il le sera aujour- 
,d’hui a« pied ; huit ou dix sangsues seront appliquées sur la 
paupière inférieure, moyen bien préférable à l’application 
sur la base de l’orbite ; on joint à ces moyens des bains de pied, 
la diète, des lavemens, etc. ; en même temps on doit usèr de la 
belladone, sans quoi la pupille reste coulraotée, car en peu de 
temps il s’y forme des fausses membranes; enfin on donnera 
comme moyen dérivatif et spécifique, des piluleà de calomel et 
de belladone. 


De l'assainissement des amphithéâtres d‘ Anatomie ; par M. D Arcet, 
membre de l’Académie des sciences. 

En admettant que les salles de dissection ne soient pas, à propre¬ 
ment parler, nuisibles à la santé des jeunes gens qui y passent une 
grande partie de leur temps, il est au moins certain que la présence 
do nombreux cadavres en dissection, la vue des débris qui en provien¬ 
nent et l’odeur qui se dégage de ces substances animales , souvent 
dans un état avancé de putréfaction , rendent le séjour de ces ateliers 
fort désagréable , surtout pour les élèves qui ont à y commencer leurs 
éludes anatomiques : il n’est donc pas sans utilité d aviser aux moyens 
d'assainir les salles do dissection. C’est dans le but que nous venons de 


signaler, què nous proposons rétablissement des appareils dont nous 
allons donner la description. ■ 

Nous ne parlerons pas de ce qu’il peut être désagréable de voir clans 
un amphithéâtre d’anatomie , parde tjue là où ce n est pas une iieces 
sité, il suffit de bonnes mesures admin,istri(tives pour diminuer, autan 
que possible, ce genre d'iucouvéuiens i quant à ceux qui naissen 
la mauvaise odeur, quatre causes peuvent y donner lieu ; savoir • 
provisionnement en cadavres , leur dissection , racciilmnalion 6 euis 
débris, et enfin la macération des portions de cadavres auxque 
l’anatomiste veut faire subir cette préparation. Noos allons success.ve- 
nient indiquer,les moyens à employer pour pouvoir laire ces i re» 
tes opérations, sans donner lieu au dégagement d’odeurs désagr a es 
dans les salles où elles doivent se pratiquer. 

g I. ■— Dt! dépôt des dadavres et de leur c’onseroalion. 


Les cadavres envoyés aux salles de dissection, proviennent, presque , 
toujours, de sujets morts récemment et ne donnent ordinairement 
lieu à aucune odeur désagréable, au moment où ils y sont appoités , , 
mais comme il arrive souvent que l’on n’en fait pas de suite usage , il 
peut-être utile de dire un mot des moyens à employer pour les conser¬ 
ver en bon état et sans infeettr fampMthéâtre. Nous avons proposé 
pour cela de placer ces cadavres sons l’influence d’une ventilation le- 
gullère et dirigée do façon à porter au dehors et an-dessus du toit les 
émanations désagréables auxquelles ils pourraient donner lieu (i)* 
cadavres sont placés sous une botté , soit sur des planches mises sur u 
sol, suit sur des tables. 11 suffira alors d'introidoire de l’air dans la pièce 
et de fermer l'ouverture antérieure de la hotte au moyen de rideaux 
pour cacher le cad-ivre et établir sous la hotte le système de ventilation 
qui doit s’opposer à l’infèclioft de la salle.^II ne reste plus qu’à empê¬ 
cher l'entrée des chats et des rats dans cette pièce, ce à quoi on par 
viendra aisément en fermant avec soin les ouvertures , ou en couvrant 
celles qui ne doivent pas l’être avec un grillage métallique à mailles (le 
graiideui’ convenable : nous ti’insistons pas davantage sur la dispo.i 
tion de l’appareil ventilateur dont nous parlons, attendu que nous au 
rons occasion de revenir sur ce sujet, en indiquant les moyens a em¬ 
ployer pour conserver les débris des cadaVre» et pour travailler d.ms 
les baquets de macératiou sans iufecter l’atelier. 


g II. — De la dissection dés cadavres. 


, L’aérage, les lavages à l’eau et l’emploi du chlore et des chlorures , 
d’oxides ont été, jusqu’ici, les seuls moyens employés pour désinfecter 
les salles de dissection î mais l’on sait que ces prociédés ne conduiscnk 
que très impàrfaitement au but. Nous avons proposé d'y ajouter l em¬ 
ploi de la ventilation forcée, et nous avons fait établir sur ce p an , a 
Pitié et dans le cabinet de M. Serres, médecin en chef cle cet hôpital , 
la table de dissection que nous allons décrire dans ce qui suit. 

La table de dissection dont nous proposons l’usage, peut être cons¬ 
truite en fonte ou en bois ; elle doit être-creuse dans toutes ses parties -, 
sou couvercle doit être percé de trous nombreux, et il faut que ton in¬ 
térieur soit mis en communication avec un canal souterrain allant 
aboutir à une clieminée dans laquelle le tirage convenable doit *lre 
bien établi. Le service de la sallé de dissection exigeant qu’on y place 
un poêle, une étuve et une chaudière, c’est de ces appareils qu'il faut 
se servir comme des fourneanx d’appel : c’est dans ce bat qu ils ont ét 
tous trois réunis et placés au pied de la grande cheminée. 

Il est évident qu’en allumant du fou dans le fourneau de la chau¬ 
dière, dans le poêle ou sous l’étuve, ou établit un courant ascensionne 
dausJa grande cheminée, ce qui attire l’air contenu dans le canal sou- 
fcrraiii (il dans l’intérieur de la table de dissection, d où il suit que l au* 
de la salle est entraîné vers le cadavre placé sur la table de dissection , 
et que cet air, après avoir entouré le corps, passe par les trous du cou¬ 
vercle de cette table, pour aller, h travers le pied de la table rt le canal 
souterrain, satisfaire à l’appel de la grande cheminée. Le dessus de , la 
table de dissection et le cadavre qui y est placé, sont ainsi continuelle¬ 
ment ventilés par un courant descendant qui se charge des émanations 
du corps et les entraîne vers le fourneau d’appel, dans U cheminéa et 
en dehors delà salle de dissection (2). On voit donc qu’avec ce système 
de construction il ne peut plus y avoir dégagement d’odeurs désagré;.- 


(1) Cette ventilation des cadavres est d'autant plus utile quelle sop- 
pose à l inflltraûon qu’ils éprouvent lorsqtt’.'on les conserve sur un sol 
humide : on sait que cette altération les rend dmpropres aux rnaher- 
ches anatomiques. 

(2) Si l’on avait à craindre que ce courant d’air, porté au-dessus du 

toit, occasionnât quelques plaintes de la part des habitans du voisinage, 
on pourrait le désinfecter facilement, soit en ^1« faisant passer en entier 
à travers du feu allumé dans le fourneau d’appel, soit, ce qm serait 
moins couleUx, en plaçant au-dessous (lu cadavre, d.ms la caisse en 
cuivre, ou dans le canal souterrain, une ou de-ux assiettes chargées de 
chlorures de chaux. ^ 















blés dans la salle, et qua l’on pourrait même y disséquer des cadavres 
ep pulréfaction, sans que l'odorat pût y indiquer la présence de ce 
foyer d’infection (i). 

Le système de construction étant conçu, il restait d'autres condi¬ 
tions à remplir : les détails suivana Tout indiquer comment elles l’ont 
été. 

Il fallait que l’on pût laver le cadavre avec son placement sur le des¬ 
sus de la table (a), et que l’on pût recevoir les liquides provenant de 
ouverture du corps, sans salir et sans encombrer le pied de la table et 
« canal souterrain : nous avons placé, à cet effet, dans l’intérieur de 
la table, et immédiatement au-dessous de son couvercle, une caisse en 
cuivre étamé. 

Cette caisse a plus de profondeur à une de ses extrémités qu’<à l’au¬ 
tre, afin que les liquides qui doivent y tomberipuissent s’écouler facile¬ 
ment vers le tuyau de vidange, et de là dans le seau ; elle est percée tout 
autour, vers sa partie supérieure, d’une série de trous égaux, formant à 
eux tous une ouverture équivalente à la somme des trous pratiqués 
dans le couvercle de la table, ainsi qu’à la tranche du canal souterrain; 
ces ouvertures servent au passage de l’air du dessus de la table dans 
son pied, et, en même temps , à bien régulariser le système de ventila¬ 
tion que nous venons d’expliquer. La caisse en cuiVre porte par son re¬ 
bord sur la feuillure où vient s’encastrer le couvercle, et son fond est 
soutenu, à la hauteur convenable, par quelques taquets, symétrique- 
ment fixés sur le fond du coffre do la table.Il est inutile d’ajouter qu’il 
faut avoir soin, pour ne pas diminuer la ventilation à la surface du ca¬ 
davre, de 1 utter exactement le tuyau de vidange, à sa sortie du fond de la 
table, et d’en fermer, en outre, l’ouverture inférieure avec un bouchon 
de liège, lorsqu on n a pas besoin de faire écouler au dehors les liquides 
qui peuvent tomber dans la caisse en cuivre. 

La nécessité où l'on pourrait être de retirer de la caisse en cuivre un 
instrument ou quelque pièce anatomique qui y serait tombé, a fait 
proposer, par M. Soubeiran, déplacer le dessus de la table de dissec¬ 
tion à coulisse on à tiroir, dans le sens'de sa longueur, et de manière 
à le rendre égalemeût mobile des deux côtés j en adoptant ce système 
de construction, on aura encore l'avautage de pouvoir nettoyer facile¬ 
ment le dessus de la table, ainsi que le dedans de la caisse, et on pourra 
en outre se servir, lorsqu on le voudra, du couvercle même delà table 
comme d’un brancard, pour apporter le eadavre dans la salle, on pour 
en éloigner les débris après sa dissection. 

Nous supposerons que c’est en hiver que l’on a à sc servir do notre 
table de dissection': Ion doit, dans ce cas, commencer par allumer le 
feu dans le poêle à courant d’air; on établit ainsi facilemenl l’appel 
dont on a besoin, dans la cheminée générale, et l’on peut en outre don¬ 
ner ainsi, à Lair de la salle, la température jugée être la pl*s avanta¬ 
geuse pour le travail que l’on a à y faire. 

On ouvre alors couvenablcment le registre (5) qui ferme la branche 
du canal souterrain communiquant dé la table au foyer du poêle et à 
la partie inférieure de la grande cheminée ; la ventilation s'établit ans. . 
sitôt à la surface du couvercle de la table, et on peut y placer le cada¬ 
vre sans crainte d’en sentir les émanations désagréables, soit autour de 
la table de dissection, soit dans la salle. 

La ventilation doit être continuée nuit et jour tant que le cadavre ou 
scs débris restent sur la table de dissection ; l’air chaud que donneront 
les bouches de chaleur et le poêle', long-temps même après que le feu 
sera éteint, suffira pour produire cet effet : on pburra d’ailleurs en 
prolonger la durée en fermant la clef du tuyau du poêle pour en ralen¬ 
tir le refroidissement, et en obligeant tout le courant d'air à passer di- 


(0 Les cadavres qui sont fortement hygrométriques sc dessèchent 
cependant en séjournant sur notre table de dissection ; l’eipérienco a 
eu outre prouvé qu'ils s’y putréfiaient moins facilement; les recherches 
faites à ce sujet par M. Soubeiran, pharmacien en chef de la Pitié, ont 
/niis ces faits hors de doute. 

(a) L’adoption (le cette table rendra les lavages à grande eau beau¬ 
coup moins utiles, ce qui est un grand avantage. L’eau employée ne 
tombera d’ailleurs plus sur le sol. Dajss les salles de dissection ordinai¬ 
res. les eaux de lavage y entretiennent une humidité continuelle qui re¬ 
froidit 1 air, le sol et les pieds des élèves : cette humidité favorise d'ail¬ 
leurs la putréfaction des cadavres, et présente ainsi des inconveiiiens 
graves dont on ne doifpas hésiter à se débarrasser : la possibilité de ne 
plus répandre d’eau sur le plancher de la salle de dissection permet¬ 
tra en outre d’y substituer du parquet au dallage qu’on y pratique 
maintenant. ’ 

• fS) De bonnes soupapes doivent être placées près des fourneaux et 
du poêle sur chaque emhr.--nchement du canal souterrain. Les tuyaux 
de létcive, de la chaudière et du poêle doivent aussi être garnis de 
bonnes clefs. C’est en manœuvrant conVenablcnent ces registrps'que 
1 gii pourra diriger la ventilation de la manière la plus utile, 


s traverser le 


rectement du caiml souterrain dans la cheminée; 
foyer »t le tuyau du poêle (i). 

Lorsque la température extérieure n'exigera pas réchauffement de U 
salle , il faudra n allumer que peu de feu dans le poêle : on devra alors 
eu fermer exactement les bouches de chaleur et prendre de l’air au 
dehors au moyen d’un bon vasistas placé près du plafond de la salle, 
et si cela se peut, du côté du nord : ce courant d'air ne devra être que 
suffisant pour établir la ventilation nécessaire pour que la dissection se 
fasse sans inconvénient : on conçoit qu’eu faisant usage conjointement 
ou séparément de ces deux moyens d’aéiage , on parvienib-a toujours 
acilemenl à opérer à la température que J’on voudra donnera la salle 
et à y établir le degré de ventilation désirable (a). 

Si 1 on avait besoin de se servir de la chaudière ou de l’éluve, on 
établirait la ventilation au moyen du fourneau dans lequel on allume¬ 
rait Ib feu, et si c’était en été ou par une [tempéjature extérieure assez 
elevée , on pourrait alors ne pas allumer de feu dans le poêle et fer¬ 
mer 1 epibraiichement du canal souterrain qui communique avec son 
foyer et avec la cheminée générale (5). Nous lermiiieronâ ce paragra¬ 
phe en faisant observer que 'si la ventilation établie autour du cada¬ 
vre , étailt trop forte, il en pourrait résulter un Refroidissement gê¬ 
nant et une trop grande évapoi-ation de la transpiration cutanée à la 
_ surface des mains et du visage de l’opérateur, ce qui ne laisserait pas 
que d être un grave inconvénient. Il est donc important de réduire la 
ventilation justement au point convenable; or, les clés ou soupapes 
placées sur le canal et sur ses embranchemens , donnent facilement le 
moyen d arriver à ce but : il ne sera donc question que de s’eu bien 
servir pour se placer, sous le double rapport de la ventilation et de ré¬ 
chauffement , dans les conditions où l’on désirera se trouver (4). 

(Z,a suite au prochain nltméro). 


Monsieur le rédacteur. 

En lisant, dans votre cstiniable journal, l’article intitulé Revue théra¬ 
peutique, qui est toujours rempli de faits iiitéressans et curieux, j’ai vu 
que vous avez parlé de l'iodure de fer essayé par M. Andral, Je crois 
devoir vous prévenir que depuis long-temps il li’ost. point essayé, mais 
bien employé avec un succès constant dans plusieurs maladies, parti- 
culièremcntla leucorrhée, et en général les affections muqueuses obio- 
niques, par plusieurs médecins, notamment M. le docteur 'rroucin, et 
que cet iodurc est, à la dose de vingt grains, dans le chocolat auii-leu- 
chorrhoïque, préparé d’après la formule de ce médecin et de pi □sieurs 
de vos collègues qui ont l’habitude de trouver dans ma pharmacie tous 
lesiodui'es iodalcs et hydriodates métalliques et autres, ainsi que la 
plupart des substances rares entrant dans le formulaire de Magendie. 

En publiant cette petite note, vous obigerez, etc. 

Delaistue Salmün , pharmacien. 

21 octobre i83i. 


f i) La direction des flèches indique que le courant d'air qui ar¬ 
rive, par le canal, de la table vers le poêle ou les fourneaux, se di¬ 
vise à volonté en deux courans distincts dont un pénètre dans le cen¬ 
drier pour alimenter la combustion, et dont l’autre continuant à par¬ 
courir le restant du canal, arrive ainsi directement dans la cheminée, 
an moyen de cette disposition, on peut se servir de la clef du tuyan 
du fourneau pour diminuer l'inteusilé du feu dans le foyer, sans ris¬ 
quer de ralentir la ventilation dont on a besoin. 

(2) Les élèves ne travaillant ordinairement dans les s.allos de dissec¬ 
tion que pendant rhiver, l’établissement de la ventilation n’y occa¬ 
sionnera aucune dépense, puisque le poêle de l’atelier suffira toujours 
po«r produire CCI effet, et, qu’en outre le feu qu’on aura à allumer 
sous la chaudière ou dansréluve, pour le service de la salle, viendra 
souvent augmenter l’appel dans la cheminée. Il serait cependant con¬ 
venable de multiplier les ressources à ce .sujet, et ce serait surtout 
utile en été , si l’on voulait continuer la dissection foule l’année. On 
arriverait à ce but en opérant la ventilation de la salle au moyen d’une 
cheminée éclmufféc pour nn autre objet, et servant, par exemple, au 
chauffage d’une cuisine, d’une salle de bains , d’une étuve ou d’un sé¬ 
choir, etc., etc. 

f3) Si en se servant de la chaudière, on trouvait qu’elle donnât trop 
de vapeur dens la salle de dissection , on n’aurait qu’à la couvrir d’une 
petite hotte ou d’on couvercle conduisant la buée dansla cheminée gé¬ 
nérale, pour se débarrasser de cet iiicouvénient. 

(4J Nous pensons qu’en réduisant la ventilation au minimum de ce 
quelle doit être pour opérer la désinfection du cadavre, les élèves n’au¬ 
ront pas à se plaindre de rêfroidissement au visage et aux mains ; s’il 
en était autrement, ils pourraient obvier à cet inconvénient en .se 
couvrant la tête d'un cli.ipeau ou d’une casquette , et eu se huilant lé¬ 
gèrement les m.tins aï.mt de travailler au-dessus du couvercle de la ' 
table de dissection ; on pourrait «ncore obvier à l’inconvénient que 
présenteiaitle dcrangemeüt delà transpiration cutanée, en saluraiit 
convenablamcnt de vapeur d’eau le courant d’air servant h la vcnlilalion. 
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HOPlT.ll. DE tA PITIE. 

Service de M. VEiPEAt. 


Éruption rubéolique causée par l’usage du copahu et disparue 
spontanément. 

Déjà plii-sieiirs praticiens avaient accusé le copahu de faire 
naître certaine.s éruptions anofnïales sur la peau; M.Thouret, 
entre autres , en fit connaître un ou deux exemples il ,y a 
quelques années, et nous avons entendu dire qu’on eu remar¬ 
que assez fréquemment à l’hôpital des Vénériens, mais nous 
n’en comiaissons pas d’aussi remartïiiable que celui qui s est 
montré récemment dans le service de M. Velpeau, salle 
Saint-Gabriel, u° 11. 

Un jeune homme qui avait eti atttrefois une Syphuis des 
mieux conditionnées et qui ne la; soumit à aucun traitement 
régulier, se fit recevoir à la Pitié dans le commencement de 
septembre pour y être traité d’un abcès au ventre et d’une 
nouvelle gonorrhée qu’il portait depuis deux mots. Au bout 
de quelques jours ce malade fut mis à l’emploi d’un méla^n^e 
de cubèbe, de copahu et de magnésie, dans les proportions 
de deux gros de copahu sur quatre de cubèbe. Il prit chaque 
jour cette dose sans en éprouver aucun accident ; à la sixième 
il s’aperçut tout à coup d’une démangeaison très forte et duné 
sensation de brûlure sur toute la tête et le devant du cOii.^ 

A la visite du matin on reconnut une foule de taches d’un 
rouge vineux sur toute la figure ; dans la journée ces taches, 
la démangeaison et la cuisson s'étendirent à la poitrine et 
aux membres thoraciques. Le lendemain elles occupaient 
aussi le ventre. Le troisième jour les premières avaient déjà 

pâli, mais il en élait survenu aux membres inférieurs qui 
descendirent graduellement'jusqu’aux pieds. Ces taches, qui 
faisaient à peine relief à la surface du corps, étaient plus ou 
moins larges, irrégulières^ tantôt confondues entre elles, tan¬ 
tôt complètement isolées et d’un rouge en général très vif. 
Elles ressemblaient tellement à la rougeole qué l’idée de cette 
maladie se présenta tout d’abord. Le chirurgien pria même un 
des médecins de l’hôpital de voir le malade, et la même pen¬ 
sée lui vint également, mais il n’y avait eu ni fièvre, m lar¬ 
moiement, ni chaleur ni douleur à la gorge, m perte d appé¬ 
tit, ni aucun autre changement dans l’état général de la santé. 
Ensuite ces taches commencèrent à se dissiper d’une manière 
rapide le troisième ou le quatrième jour de leur apparition, 
et disparurent dans le même ordre où elles s’étaient présen¬ 
tées et sans desquamation. Avant de s’éteindre, elles ont du 
reste passé par diverses nuances; d’abord un peu livides, elles 
sont 'devenues d’un rouge plus clair, puis jaunâtres, puis en¬ 
core plus pâles. , 

S’il avait pu rester quelques doutes sur leur çause , la suite 
aurait fini par les dissiper. Effectivement cet individu auquel 
on avait fait suspendre les bols anti-blennorrhagiques, s’avisa 


un soir au bout de trois semaines d’en avalér de lui-rAême 
une dose qu’il avait conservée sur la planchette de son lit. 

Dès le lendemain sa première érnplioh reparut et en même 
temps sur la face, le cou, la poitrine, le hàut des bras et les 
cuisses, dont ià peau' était véritablement toute rouge. Cepen¬ 
dant cette fois les taches ne se montrèrent pas aussi distinctes, 
el le tout disparut au bout de deux jours. 

Il est évident, ce nous semble, qn’iin .pareil phénomène ap¬ 
partient à l’effet du copahu, car lé cubèbe n’a jusqü’iei jâ- 
mais rien produit de semblabley et là résine qui lui était as¬ 
sociée a déjà'été plusieurs fois accusée d’effets à peu près pa¬ 
reils. Ce fait est ée'iharquable j eu ce sens qu’il prouvetait'à 
lui seul, s’il le fallaitj^que Paction du copahu est générale et 
non locale, que ce n’est point en agissant sur les intestins ; 
mais bien en passant par la circulation qu’il produit ses effets 
dans l’économie. Il prouVe de plus qu’à la rigueur on pour¬ 
rait simuler la rougeole y comme les médecins Allemands 
prétendent, en donnant de la belladone, simuler la scar¬ 
latine. 

Hernie crurale étranglée, érnpïoi de la belladone; tédùciio*k.- 
Deux cas de hernie se sont présentés dans les salles de 
M. Velpeau au commencement de ce mois ; Tune des malades 
fut transportée du service de M. Andràl au n" 20 de la salle 
Saint-Jean, après être restée long-téinpS en médecuie Jioùi' 
des vomissemens et des tumeurs mobiles dans le ventre. Une 
petite tumeur qu’elle portait depuis longues années dans 
l’àîne droite ayant acquis tout à coup le volume d’un petit 
œuf, et étant devenue douloureuse-, on essaya , mais inutile¬ 
ment , de la faire rentrer. C’est alor^ qu’on se demanda si 
cette hernie ne pouvait pas être cause des vomissemens et de 
la majeure partie desaccidens éprouvés par la femme. Comme 
les tumeurs abdominales étaient douloureuses, dures, et qué 
les vomissemens duiaient depuis long-'emps sans qiie les 
selles eussent été suspendues, M. Velpeau hésita à pratiquer 
l’opération, et prit le parti d’allendrc avec d’autant plus de 
sécurité qu’il ii’y avait encore ni balioiuiement, ni tension 
dans l’abdomen, et que depuis six heures les douleurs de la 
hernie n’avaient pas sensiblement augmenté. Dans cet état 
d’incertitude, il essaya l’emploi de la pommade de belladone 
en frictions sur la tumeur et sur des mèches introduites ma¬ 
tin èt soir dans l’anus. Est-ce coïncidence, est-ce action réelle 
du médicament, le fait est que la hernie s’est graduellement 
affaissée et qu’au bout de trois jours elle était complètement 
rentrée, mais les accidens primitifs continuant, la malade a 
dû retourner dans les salles' de médecine. 

Hernie crurale étranglée; emploi de la pommade de belladone; dé- 

bridement en dehors, intestin noir, apparence de gangrène ; gué 

L’autre malade, couchée au n" i3 , fut aménée à la salle’ 
Saint-Jean, du service de M. Clément, où elle était entrée un 
mois auparavant pour une affection légère des voies gastr^j^i p 
intestinales. Depuis long-temps elle portait une. très petiw tq- 










meur dans l’aîne gauche dont elle ne s’était point plainte ; 
tout à coup cette tumeur acquit le volume d’un petit œuf et 
devint fort douloureuse au milieu de la nuit; des coliques se 
joignirent à cet état, mais lorsque le chirurgien la vit le ma¬ 
tin, il n’y avait eu que quelques nausées, et point encore de 
vomissemens. On la mit dans un bain, quelques tentatives de 
taxis furent faites sans succès', et la pommade de belladone 
fut essayée comme chez la malade précédente. 

A la visite du lendemain la tumeur n’avait point diminué, 
le ventre n’avait pas non plus augmenté de volume, il n’é¬ 
tait point survenu de vomissemens. La femme disait d’ailleurs 
se trouver mieux. L’opération fut donc encore remise. 
Le troisième jour des vomissemens s’étaient manifestés, 
des douleurs assez vives se faisaient ressentir dans le 
Ventre et le pouls commençait à avoir de la fréquence- 
L’opération parut dès lors urgente; après quelques hési¬ 
tations, la malade s’y résigna, on la pratiqua immédia¬ 
tement. 

Un repli de la peau coupant à angle droit la rainure ingui¬ 
nale, tenu d’un côté par le chirurgien placé à droite, et de l’au¬ 
tre par un aide, fut d’abord incisé pour mettre la tumeur à 
découvert. Cette incision ne paraissant pas assez étendue, fut 
ensuite agrandie en haut et en bas avec un bistouri droit. Le 
même instrument porté perpendiculairement et traîné avec 
lenteur dans le sens de la plaie des tégumens, divisa ensuite 
les couches immédiatement sous-jacentes. Une sonde canne¬ 
lée portée au-dessous d’elles , permit d’en prolonger suffi¬ 
samment l’incision avec sûreté dès qu’il y eut- quelque 
danger à faire agir le bistouri sans eonducteur. Une artère 
assez volumineuse, la tégumenteuse abdominale sans doute, 
fut ouverte près de l’angle supérieur de la plaie et liée aussi- ■ 
tôt. Avec des pinces à disséquer l’opérateur saisit sur le point 
le plus saillant de la tumeur l’une après l’autre les lamelle* 
qui restaient à diviser, et les coupa en dédolant de manière 
à en exciser une légère parcelle. La sonde passée par cette 
ouverture permit de l’agrandir suffisamment, mais au mo¬ 
ment où on pouvait croire que le sac venait d’être ouvert, on 
aperçut une couche graisseuse d’un jaune noirâtre, assez 
épaisse, différente de l’épiploon, qu’il fallut aussi transpercer 
et qui permit enfin d’arriver sur le sac dont l’ouverture n’a 
rien offert de particulier. 

La hernie était purement intestinale, l’organe qui la cons¬ 
tituait formait une tumeur noire, élastique, tendue, entourée 
d’une très-petite quantité de sérosité livide et gluante. M. Vel¬ 
peau chercha autour de sa racine à reconnaître le siège pré¬ 
cis de l’éti-anglement et acquit bientôt,, dit-il, la certitude 
qu’il était produit par le bord externe et supérieur de l’ouver¬ 
ture fémorale du canal crural; c’est là selon lui qu’on le ren¬ 
contre presque toujours dans les hernies du pli de l’aîne chez 
la femme. Alors le débridement lui parut devoir être opéré 
dans cette direction; en conséquence il passa l’indicateur au- 
dessus de l’inteslin comme pour abaisser cet organe et glissa 
l’ongle sous le bord de l’aponévrose. Un bislouri de Pott 
glissé à plat sur la pulpe de ce doigt pénétra jusque dans le 
canal crural;. l’opérateur en releva aussitôt le tranchant et en 
le poussant un peu vers l’abdomen, en même temps qu’il eu 
élevait le manche en dehors vers l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, il fit une incision d’environ deux lignes d’éten¬ 
due qui produisit aussitôt un relâchement considérable. 
Après avoir attiré une nouvelle portion de l’intestin au-de- 
hors pour s’assurer qu’il n’y avait ni ulcération ni gangrène 
en arrière, après avoir acquis la certitude qu’il n’y avait pas 
de mortification évidente dans la hernie, il procéda à la ré¬ 
duction qui fut prompte et peu douloureuse. Une assez grande 
quantité de liquide noirâtre sortit alors par l’ouverture her¬ 
niaire, la plaie fut nettoyée, puis pansée avec un linge troué 
enduit de cérat, de la charpie, quelques compresses, et un 
bandage triangulaire. 

Pour la journée le chiiairgien prescrivit deux lavemens laxa¬ 
tifs, et si les selks ne se rétablissaient pas, une once d’huile de 
Ricin pour le soir. 

Au second lavement des évacuations eurent lieu, les vomis¬ 
semens ne reparment point et les douleurs de l’abdomen 
cessèrent. 

Depuis lors, il n’est survenu aucun accident, la santé est 


revenue à peu près à son état naturel, et aujourd’hui i5° jour 
de l’opération, la plaie se trouve presqu’entièrement fermée. 

Plusieurs choses sont à remarquer dans cette observation ; 
1° Une hernie crurale très-complètement étranglée qui reste 
deux jours sans produire de vomissemens. 

2° L’’existence d’une couche graisswise autour du sac bien 
propre à embarrasser ro.pérateur. 

5“ Un intestin tellement noir et si près d’être gangréné 
que le liquide putride qu’on remarquait autour semblait 
transuder de son intérieur jusque dans le sac; ce qui n’a pas 
empêché cependant la guérison d’être prompte et complète. 

4° La manière dont le débridement a été opéré ; en por¬ 
tant le bistouri en dehors et en haut dans les hernies cru- 
, raies, il semble qu’on va nécessairement diviser l’artère épi¬ 
gastrique. M. Velpeau répond à cela que l’étranglement étant 
causé par le bord supérieur et externe de l’ouverture aponé- 
vrotique de la saphène, il faudrait pénétrer à près d’un 
pouce pour arriver dans l’abdomen, jusqu’au niveau par con¬ 
séquent de l’artère épigastrique ; que si on se borne, comme 
il le veut, à couper cette aponévrose sur l’ongle ou la pulpe 
du doigt en n’enfonçant que très-peu le bistouri, le débride¬ 
ment n’est jamais accompagné de danger, et peut cependant 
être porté aussi loin qu’on te désire. Sous ce rapport il pense 
que la méthode de M. Dupuytren a généralement été mal 
comprise et qu’elle est la meilleure, toutes les fois que l’é¬ 
tranglement est à l’ouverture externe du canal cruraL 


HOTEL-DIEU. 

Clinique chirurgicale de M. Sansok. 

Double rétrécissement de l’urètre, l’un au méat', l’autfe à cinq^ 
ou six pouces, urétrotome. 

Nous avons parlé de ce malade (n” 6i tom. 5); le rétrécis¬ 
sement a été plusieurs fois cautérisé, puis on a voulu appliquer 
les dilatons, mais la sonde a,été arrêtée par le rétrécissement 
du méat ; une bougie de gomme élastique pleine a rapporté 
une empreinte marquée^ les caustiques,, avons-nous dit, ne 
prennent point sur ces rétrécissemens, non qu’ils ne les 
cautérisent pas comme ailleurs, mais parce que la totalité de 
l’épaisseur du gland est ordinairement indurée, et que leur 
action ne porte que sur la membrane muqueuse; or, c’est 
moins par la perte de substance que l’on guérit que par la 
modification, que les caustiques.impriment daus la vitalfté de 
la partie qui se dégorge. 

Restait donc- l’incision ;. un urétrotome de IVl. Amussat 
volumineux n’a pu pénétrer, on en a essayé un de moindre 
volume , le rétrécissement a été incisé et alors est entrée sans 
difficulté une sonde n" la, qui a tout aussi aisément franchi le 
second rétrécissement ; le séjour de la sonde n’occasionne 
presque point de douleur ; le malade la gardera deux fois par 
jour de quinze à vingt minutes ; cela suffit pour s’opposer au 
retour du rétrécissement, et le malade n’est pas retenu au lit 
comme lorsqu’il porte constamment une sonde à demeure. 

Rétrécissement par déchirure du canal de l’urètre et cicatrice} dit- 
latation , cautérisations. 

Nous avons aussi parlé (même n°) de ce malade qui est 
couché au n" a6 salle Sainte-Jeanne; nous avons indiqué 
combien ces rétrécissemens par cicatrice sont rebelles à la 
cautérisation et aux moyens dilatans. Celui-ci, situé profon¬ 
dément et dans la partie courbe du canal, ne pouvait être 
attaqué par Vurétrotome, instrument droit. La dilatation n’a- 
vâit cependant pas éfo tout-à-fait inutile, car on a pu 
maintenant porter avec facilité une sonde et un porte «aus- 
tique 11° 10 ou la; de celte manière on a cautérisé plus 
largement; des escarres ont été évidemment rendues avec les 
urines, ce que le malade n’avait pas fait encore; il urine 
largement et l’urètre se rétrécit moins vite, car la cautérisa¬ 
tion date de huit jours, et aujourd’hui encore, une sonde n” 6 
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a pénétré avec facilité ; après les précédentes cautérisations, 
le rétrécissement était complètement revenu dès le lendemain. 
J)oable rétrécissement au méat et dans le canal, suite de gonorrhée. 

Au n“ 27, même salle, est un autre malade qui porte un 
double rétrécissement au méat et plus profondément dans le 
canal, le porte empreinte n’a pu être introduit, ces rétrécis- 
semens sont la suite de plusieurs chaudepisses. Le jet de l’urine 
avait successivèment diminué, était devenu tournoyant ; les 
accidens augmentaient quand le malade buvait du vin. Il y a 
quelques jours enfin, il eut pour la première fois une rétention 
complète d’urinej; il fut sondé, et, depuis lors, il a uriné seul. 
On prendra l’empreinte de ces rétrécissemens. 

Catarrhes vésicaux; sonde à redresser de M- Leroy d^Etiolies; 
inactions. 

Aux n"’ 29, 44 et 56 de la salle Saiote-Jeanne sont trois in¬ 
dividus affectés de catarrhes vésicaux. 

Lorsque cette maladie est produite pat l’engorgement sans 
inflammation de la prostate, on la, fait cesser promptement 
en applatissant cette glande, et dans ce cas la sonde à re¬ 
dresser de M. Leroy est très-avantageuse. On peut l’employer 
à intervalles et la laisser à demeurer de i5 à ao oiinutes 
chaque fois. 

Mais les malades Ses n"' 29 et 56 n’étaient pas dans ce cas.; 
il y avait chez eux des symptômes inflammatoires du côté de 
la prostate; ils éprouvaient de la douleur et rendaient du 
sang quand on les sondait; alors il serait dangereux de faire 
usage de la sonde à redresser avant d’avoir complètement dé¬ 
truit l’inflammation ; car la pression sur cette glande enflam¬ 
mée pourrait y déterminer des abcès, et l’on sait combien 
sont dangerèux les abcèS' de la prostate qui fournissent une 
suppuration intarissable et sont toujours mortels selon les 
auteurs. Il fkut alors avoir recours aux sangsues au périnée, 
aux bains, aux injections dans la vessie, à moins que cet organe 
ne soit très-irritable; car dans ce cas les injections pour¬ 
raient l’enflammer. Chez le malade du n° 29, l’urine conte¬ 
nait une très-grande quantité de pus, les 2j3 environ; la 
vessie paraissant peu irritable, on a eù recours aux injec¬ 
tions, et cinq injections ont suffi pour amener la guérison. 
Aujourd’hui les urines n’offrent aucune trace de matière pu¬ 
rulente. Le malade du n“ 56 est à peu près dans le même 
état ; on combattra d’abord les symptômes inflammatoires 
de la prostate et ou employera ensuite la sonde à redresser. 

Trickiasîs. 

Enfin au n” 48. est un sujet affecté de trichiasis ; un pin¬ 
ceau considérable de cils partant de la paupière supérieure, 
irritait l’œil et avait déterminé une iufl.iramation chronique 
à la conjonctive et à la cornée : une perte de substance a été 
faite avec un bistouri suc la face externe de la paupière; la 
cicatrice, il est vrai, n’est pas entièrement achevée, mais il 
est à craindre qu’elle soit insuffisante pour obvier au mal ; on 
excitera alors la rétractibilité de ce voile par l’acide sulfuri¬ 
que; ce moyen suffira sans doute; on sait que seul et sans 
recours au bistonri, il est employé souvent avec succès. - 
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gélatineux ; la gélatine, dit-il, très peu soluble dans l’ean bouillante 
n’acquiert une grande solubilité que par l’addition d'un acide ou d un 

Envoi de deux brochures en allemand par M. Serlurner. _ 

M. Soabeiran adres.se un Mémoire sur quelques combinaisons du 
chlore ; le résultat principal de son travail est que . le chlore ne se 
combine pas aux oxydes , mais qu’il les décompose .. fM. Thénard et 
Chevreul, cemmissairès.) - 

Envoi des Recherches sur le penchant au crime dans les dillerens ges, 
parM. Ketley. 

M.de Humboldt communique une lettre d’un naturaliste prussien en 
voyé à Saint-Pétersbourg et à Pékin, sur les établissemens magnétiques^ 
Le choiera, dit ce naturaliste, a cessé complètement à Saint- e ers 
bourg ; il ne croit pas à la contagion, et tous les cordons sanitaires on 

été levés en Russie-, il a interrogé à ce sujet les Chinois, qui ont le 

pondu que les mesures sanitaires étaient inutiles et que le choiera n at¬ 
taquait que ceux qui en avaient peur. ■ . 

M. Girard douiie lecture d’un mémoire intitulé : Recherches sur les 
établissemens des bains d Paris. Après un historique intéressant de 
l’état de ces établissemens chez les Romains et dans, le moyen âge , 
M. Girard étudié leur multiplicité rapidement progressive dans ^es der¬ 
niers temps à Paris. Il trouve 78 établissemens à Paris dont 58 ont 
outre lesjiaignoîres fixes, des baignoires mobiles ou à domici e , 1 s 
comprennent u 5 qh baignoires fixes: loSg baignoires mobiles ; ptus 
les bains Vigier qui contiennent 335 baignoires; en tout 3768 baignot- 
res. On tloh ajouter à ce nombre 7a baignoires à 1 hôpital Saint- oms. 

La séance est levée après la lecture dune lettre de M. Constant 
Prévost sur Vile volcanir|ue qui a surgi près de la Sicile, et à laque e 
il a donné le nom de Julia. 


Da l'assainissement des amphithéâtres d’Anatomie ; par M. D’Aucet, 
membre de L’Académie des sciences. 

(.Suite du n» précédenl-I 

5 III. De ta ccfnservation des débris provenant des dissections-. 


Au lieu de conserver les débris de dissection près de l’amphithéatre, 
U serait certainement mieux de les en. éloigner chaque jour : mais 
comme cela c.st souvent impraticable , l’on doit , dans un bon syst me 
d’assainissement, penser à pouvoir les y conserver, sans avoir sou 
frirdeleur infection (i). Nous ne conseillerons pas la-combustion de 
ces débris, malgré que ce procédé soit très éconçimique , parce que 
celle opération répugne à nos mœurs ou à nos préjugés , et parce que, 
d’ailleurs , pour que cette combustion pût s’opérer sans inconvénient 
pour le voisinage, il faudrait qu’on la fit h haute température et dans 
des appareils convenables. Nous dirons donc seulement comment on 
doit s y. preudre pour conserver les débris des cadavres jusqu a leur en¬ 
lèvement, sans être gêné par l’odeur désagréable qu’ils répandent. IL 
suffira, pour arriver à ee but, de les placer, à mesure qu’ils seront re¬ 
cueillis dans un des baquets que l’on voit dans la pièce , en arrière du 
rideau , sous la table , et qui sont ainsi soumis à l’influence de la venti¬ 
lation régulière qui se trouve sous la hotte, au moyen de la gi-ande 
cheminée. Cette partie du travail se trouvera ainsi débarrassée des in- 
convéniens qui l’accompaguaicnt et qui présentaient une des plus 
grandes sources d’infection et de dégoût dont on avait à se plaindre 
dans les amphithéâtres de dissection. Ce moyen de conservation ne 
laissera rien à désirer, surtout si, apvès,avoir vidé les baquets , on a, 
soin de les laver à grande eau et encore-mieux avec nue légère dissolu¬ 
tion de chlorure de chaux ou de sonde., 

§ IV. De la. macération des pièces anatomiques. 

Le procédé par lequel on désorganise les tissus animaux, en les te¬ 
nant, pendant un temps convenable , en macération dans 1 eau froide, 
est certainement, de toutes les opérations qui se pratiquent dans les 
salles de dissention , celle qui donne lieu aux émanations les plus le- 


Présidence de M. Dumérie., 

L» eoriHisjrondance comprend les singularités suivantes: : i» un,re¬ 
mède contie le choiera par M. Dutertre, qui consent à perdre la vie 
sur la place de Grève, si ce moyen n’est pas reconnu supérieur à tous 
ceux proposés jusqu’à ce jour ; 2“ une lettre de M. Garnier qui an¬ 
nonce avoir découvert la quadrature du cercle; 3° une lettre avtc en¬ 
voi d’une prétendue tête de dragon votant, qu'au premier aspect M. Cu¬ 
vier rccounait pour une tête de cochon ; 4 ° Uq mémoire en vers sur 
un iionvcau remède contre le choiera, 

M. Bouchon-Charlard envoie un paquet cacheté.' 

M, iulia Pontenelle présente qnadques abservationssur les botûlloas 


(i) La mauvaise odeur des salles de dissection et le dégoût quelles 
inspirent, tiennent autant aux débris que l’on jette à terre et sur les 
murs, qu'à la présence des cadavres qui y sont disséqués. Oa y main¬ 
tiendrait plus de propreté en en rendant les murs assez imperméables 
pour pouvoir les Laver sans peine et sans inconvénient, et en leur 
donnant une couleur assez claire et assez agréable à l’œil pour que les 
élèves fussent intéressés à ne pas les salir. Ce serait encore une chose 
utile que de rendre imperméable à l’eau le sol des salles de dissection 
que l’on voudrait daller ; il y aurait, en outre, toujours grand avan¬ 
tage que le sol en soif ouplaiicbcyé ou dallé, d’y répandre'chaque joue- 
du sable, de la sciure de bois, ou de la tannée, afin de pouvoir ba-- 
lajer facilement les débris qui y tomberaient pendant le tcaxaii». 
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poussantes et aux plaiulcs les plus graves. Kouscroyons que l’on pourra, 
à l’avenir, y pratiquer ce procédé sans aucun inconvénient, et qu’il 
suffira, pçur arriver à ce résultat, d’y établir l’appareil ventilateur dont 
BOUS avons déjà parlé plus haut, 

Cet appareil se compose ! 

i» D’un vasistas placé , autant que possible, du côté du nord et au 
. haut d’une fenêtre bu de là porte de la pièce'. 

a» D'une hotte générale, occupant tout le côté de la pièce où se 
trouve placée'là cherninée, et communiquant avec cette cheminée, 
dans toute sa largeur, par l’oUvcrture. 

3» D’une- série de tables , montées à charnières sur la'pièce de bois 
tjui règne datrs toute la longueur de la hotte et qui se trouve isolée du 
piur près duquel elle'est placée parallèlement, par un espace vide, 
ayant un décimètre de large. Ces ' tables rele’vées le long du mur de 
fond, donnent la facilité de bien conduire les màcéi'ations dans les 
baquets : étant abaissées et pds’ées sur les polaux montans, elles ser¬ 
vent comrne des. tables ordinaires, soit à y poser les cadavres que l'on 
conserve pour la dissection , soit à y achever la prép.iration des pièces 
anatomiques , après qu’.cjles ont été soumises à la macération dans les 
baquets placés au-dessous de ces tables. 

4° De.rideaux en toile d’un tissu serré, descendant presque jusqu’au 
soi,et garnis , à leur partie inférieure , de balles de plomb destinées à 
leur, faire conserver la. position verticale malgré l’action du courant 
d'air auquel ils doivent être continnellernent exposés. 

Ceci expliqué , rien né sera plus facile que de comprendre le jjeujjde 
■cet appareil ventilateur. . ■ 

L’appel établi dans la cheminée générale étant plus fort qu’il ne faut 
pour assurer la ventilation des tables d.e dissecdon, qui doit être ré¬ 
glée au moyen de soupapes convenablement' placées, agira sur l’air 
contenu dans la pièce , forcera- l’air extérieur à pénétrer dans cette 
pièce parle vasistas qui doit y être établi, .et doniiera lieu au courant 
d’air quei’on y voit indiqué par des flèches, et qui, frappant contre 
les mailles des rideaux, et passant au-dessous d’eux près d-u sol, enve¬ 
loppera les baquets.-, les tablis, ainsi que tout ce qui s’y trouvera 
placé, montera vers le liaut de la h.olte,. et pénétrera enfin , par l’ou¬ 
verture dans la grande cheminée. Celte disposition s’opposera com¬ 
plètement à l’infeciion de là salle, et permettra de conserver sous la 
hotte les cadavres que l’on y déposera, et même de travailler, sansêîre 
gêné et sans dégoût, soit clans les baquets. soit sur les tables qui sont 
placées au-dessus et à.hauteur d’appui. On conçoit que le système de 
ventilation que nous Tenons de décrire ne sera complet que lorsque 
tous les rideaux seront fermés; on devra donc lés ouvrir le moins pos¬ 
sible , et ne le faire que dans la seule place où l'on aura besoin de tra¬ 
vailler : en les éloignant des tables on pourrait opérer sous laj hotte 
sans les ouvrir; on pourrai^ au-^si les ouvrir sans inconvénient en 
augmentant convenablement le feu dans le fourneau d’appel ; on 
aura donc à choisir, entre ees trois moyens, celui que l’on croira de¬ 
voir préférer dans la localilé où bon se trouvera ; quant au jour dont 
ou aura bcsoîn pour éclairer les tables, ricane sera plus facile que de 
l’avoir au moyen de châssis vitrés placés , soit à droite et à gauchc'sous. 
la hotte, soit du chaque côté de la cheminée , dans le mur de sépara- ' 
tion des pièces, soit enfin an-dessus des rideaux et sur toute la partie 
supérieure de là hotte. 

Le système de ventilation qui,a été décrit dans ce qui précède a 
déjà été appliqué avec succès à la désinfection de grands grillages en 
fonte, po.'és horizontalement au niveau du sol et servant de latrines 
publiques ; nous .avons aussi proposé d’en faire upage pour débarrasser 
le magasin de comestibles de madame Chevet, au Palais-Royal, de 
l'odear désagréable qu’y répandent, surtout eu été , les poissons, les 
crustacés,les viandes faisandées, etc., etc., qui y sont mis eu vente (1 J : 
d'.aulres applications en seront sans doute faites : nous espérons sur¬ 
tout que l’exemple que nous venons de donner de la désinfection de 
la table de dissection, placée dans le cabinet de M. Serres , sera ap¬ 
précié par l’administration des hôpitaux, et qu'oii y aura égard lors 
de la construction des,grandes salles que l’on est au moment de faire 
établir dans l’ancien cimetière de Clamart, [)Our y centraliser tous les 
travaux de dissection qui se font à Paris, 


(1)* Nous avjons oonseillé à madame Chevet de faire placer au-dessus 
de la grande table , dont le couvercle aurait été fortement ventilé, une 
caisse en grillage métallique que l’on aurait remplie de glace et que 
l'on aurait pu, mouvoir verticalement au moyen de cordes et de poulies. 
Eu descendant cette caisse à quelques décimètres au-dessus de la table , 
les comestibles placés sur son couvercle se seraient trouvés exposés au 
couraut d’air descendant, refroidi par le contact do la glace , et à 
l’eau à zéro qui aurait découlé de la caisse, ce qui leur aurait assuré 
une longue conservation : nous aurous probablement l’occasion de re¬ 
venir avant peu sur ce sujet. 


Qbsermtioni fuites par M. Manec, dans le laboratoire de M. Serres, 
sur la table à dissection qui vient d’être décrite. 

1° Le fait qui frappe d’.-ibord, c’est l’absence de toute odeur cada. 
yériquG.; de manière que l’on p| ut travailler pln.«i' urs heures de suite, 
sur celle table , sans être incommodé par les niiasioes méphytiques. 

2° A ce premier avantage se joint celui-ci, c’est que les cadavres se 
couseivcnt plus long.lemp.s que lorsqu’on, les dissèque .sur une table or¬ 
dinaire. On a pu , sur cette table, disséqiii r pendant cinq semaines le 
mémo sujet . tandis tpi’un autre corps choisi exprès, comme étant 
dans des conditions les plus favoi-ahlés de couservallon, mais placé 
sur une table ordinaire et dans une pièce voisine, exhalait au bout dé 
quinze jours, des gaz tellement fétides que l’on se trouvait indisposé 
en quelques instans. 

Lorsque, par l’effet de la putréfaction , il fut impossible de Iraraillcr 
sur le premier cadavre, à cause du' ramollissemeut qu’il avait subi, on 
put encore disséquer plusieurs parties du cadavre ; placô^sur la même 
table, sans en ressentir autre chose que l’impression désagréable tou 
jours produite par la vue des substances animales tombées eu putri- 
lage. * 

5" Pour la commodité et les faeiljlés des personnes qui dissèquent, 
cette table offre tous les aT.antagcs possibles. 

4’ To,us CCS. avantages no sont contre-balancés que par le froid pro¬ 
duit parle tirage du fourneau d’appel : un thermcfaiètre placé dans la 
même pièce que la table d’essai, était constamment à un degré ou uu 
degré cl demi au-dessous de la le.mpéralure extérieure Ce froid, réel 
devient encore plus sensible par le courant d’air qui refroidit beaucoup 
les mains rO. 


Paris. — M. Boisseau a éié nommé professeur à l’Hôpital 
militaire d’instruction de Metz. 

.— Plusieurs étudia ns en médecine nous demandent quel¬ 
ques explications sur ce que nous a,vons dit dans, notre nu¬ 
méro du 20 septembre « que l’ancien mode des examens 
allait être repris dans les facullé.s de médecine et que les 
élèves ne subiraiertt leurs examens qu’après leur i6* in.scrip- 
tion prise. » , . 

Ils désirent .savoir si cette mesure coneerne ceux qui ayant 
déjà plusieurs inscriptions et.n'ayant subi euqore aucun, exa¬ 
men , se dispo.sen t à en subir bientôt ; ou si elle u’atteiut que 
les jeunes gens qui vont commencer leurs études médicales. 

Il paraît que la décision n’e.st pas encore oomplètemeut 
prise; il en a. été question dans l’assemblée des professéms, 
m^is rien n’est encore terminé à ce sujet. Seulement on peut 
regarder comme certain que la mesure, si élle est prise défi¬ 
nitivement, n’atteindra que les élèves 'qui n’ont subi aucun 
examen. 


Observations sur ,le Choiera-Morhus ‘d'Eu’ope et d'Asie, par 
J.-E. Millinoen, d.-m. , chirurgien principal de S. M. 

Paris, chez Baillère, libraire. i83i. 

Notice sur le Cholera-Motbus; par le chevalier Astiee. Toulouse, 
i83i. • . 

Observations et ^otes sur le Choiera-Morbus orienta', par M.. Du- 
KiNOE, docteur en médecine et en chirurgie de tLniversité de 
Goettingue, etc.V&i'is, i^Zi. 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des déparbemens dont 
ïabonnement expire le 3.i octobre, sont priés de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


(1 j L’inconvénicut signalé ici a été prévu et levé dans le mémoire 
qui précède. 


PARIS. —IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5. 
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CLINIQUE MÉDICALE DE L HOTEL-DIEO* 

Profes-seiir M. Bouillacd. 

^Leçon du mardi 2.5 octobre sur l'apoplexie.) 

Pour Satisfaire à plusieurfe demandes, M. Bouillaud a fait 
«ne leçon dans laquelle il s’est attaché à donner les idées 
des anciens et des modernes sur l’apoplexie ; cette leçon a été 
un résumé fidèle des opinions .sur ce sujet; nous allons eu 
donner un extrait. 

Les anciens admettaient dans l’apoplexie trois especes, 
ou plutôt iLs confondaient ensemble des maladies quelquefois 
bien différentes et que les travaux de Morgagm et des mo¬ 
dernes ont appris à distinguer; quoi qu’il en soit, ils admet¬ 
taient : 1” une apoplexie sanguine ; a” une apoplexie séreuse, 
3° une apoplexie nerveuse. ... - » 

Cette dernière, dont M. Bouillaud ne nie pas enliere-nent 
l’existence; doit être regardée comme fort rare , car la 
plupart des affections, que l’on avait prises pour des 
affections nerveuses , c’est-à-dire, des apoplexies dont 
la cause anatomique matérielle restait inconnue, eussent 
été reconnues avec plus d’attention, pour des maladies 
à cause évidente, ailleurs peut-être que dans les poinx 
oh on la cherchait. Pour exemple, le professeur cite un tait 
qui s’est passé sous ses yeux à l’hôpital de la Chanté il y a 
quelques années. Un homme robuste âgé de 5o ans environ, 
t^mba dans la rue frappé d’apoplexie , et fut aussitôt amène 
à la Charité où il ne vécut que deux ou trois heures. A 1 au¬ 
topsie le cerveau avait été scrupuleusement examiné , coupé 
par franches, et, ne trouvant aucune lésion, on allait pro¬ 
noncer le mot d’apoplexie nerveuse, lorsque poussant les re¬ 
cherches plus loin, on découvrit un épanchement assez con¬ 
sidérable dans la protubérance annullaire; épanchement, qui 
expliquait parfaitement la gravité des symptômes, car on 
sait combien ces épanchemens et en général les épanche- 
mens â la base du crâne sont promptement mortels. 

Une inflammation circonscrite d’un point du cerveau peut 
aussi échapper à l’attention de l’observateur, et avant les tra- 
' vaux de M. Lallemand on ignorait tellement les signes dis¬ 
tinctifs de l’inflammation cérébrale, bien que dans Morga- 
gni ils se trouvent épars dans un assez grand (nombre d ob- 
Lvations, que Pinel n’avait pas pu établir une distinction 
entre l’inflammation du cerveau et celle des méninges. 

La signification de ce mot apoplexie est de nos jours res¬ 
treinte ; on ne l’applique qu’aux cas où il existe un épanche- 

ment. , , , 1 

On peut admettre quatre espèces d’épanchement, ou plu¬ 
tôt quatre points principaux ôù l’épanchement peut avoir 

lieu. 1" L’hémorragie des lobes cérébraux; le sang peut s y 

faire jour en différens points, soit par exhalaison , soit par 
écliirure des vaisseaux artériels ou veineux, et y former des 


excavations , des cavernes. (Anévrisme faux des artères dit 
cei*veau). Ges cavernes peuvent égaler un œuï de canne 
ou d’oie. 

2° L’hémorragie qui se f.iit sous les méninges et dans leur 
épaisseur; la piemière fest infiltrée comme le tissu cellulaire 
extérieur dans les'ecchymoses. 

3“ L’apoplexie veiitriciibaîre, révoquée en doute pas quel¬ 
ques observateurs modernes, mais qui n’en est pas moins 
évidente ; qui peut sans doute être jiroduite par cominuni- 
calion plus ou moins éloignée, mais qui est aussi directe, 
par exhalai.son ou rupture des artères et veines des franges 
ventriculaires. M. Bouillaud a constaté la rupture dés 
plexus choro’ides. 

4“ L’épanchement se fait quelquefois entre l’arachnoïde 
qui revêt la face interne de la dure-mère et la dure-mère 
^elle-même, ce qui ne laisse pas que d’être aSsez étonnant; 
car l’adhérence entre ces deux membranes èst fort grande. 
M Thibert, interne des hôpitaux a communiqué dans lè 
temps deux faits de co genre dans une société d’internés ; il 
y avait épanchement énorme sans rupture dé'la dure-nière 
ni de l’arachnoïde. Dans ces cas les phénomènes ne sont pas 
brusques, pas instantanés, car l’épanchement se fait lente¬ 
ment. 

Quelle est donc la source du sang épanché? Vient-il des 
vaisseaux capillaires , ou par rupture dé troncs eux-mêmes. 
La première espèce est moins fréquente qu’on ne l’a cru ; 
l’épanchement par rupture est plus commun ; on bc doit ce¬ 
pendant pas nier le premier mode. 

Cette distinction entre l’hémorragie par rupturé et par li^ 
vaisseaux capillaires, a fait nommer par M. Cruveilhier,;la 
dernière de ces deux expèces, apoplexie capillaire, et la pre¬ 
mière, apoplexie cérébrale. Mais c’est à tort, selon M. Bouil- 
laid, que ce jirofesseura confondu l’apoplexie capillaire avec 
le ramollissement rouge de M. LaUomand, car, dans le ra¬ 
molissement rouge, il y a inflammation, tandis que dans 
l’apoplexie capillaire, le ramollissement est passif, non in¬ 
flammatoire; il peut se faire, il est vrai, que l’hémorragie 
soit aetive, mais on ne doit cependant pas la confondre avec 
le ramollissement rouge. 

Il est encoi-e une autre causé qu’une exhalaison active dans 
ces épanchemens ; celte .cause est dans les obstacles que le 
cours du sang éprouve dans les sinns qui peuvent être en¬ 
gorgés ou remplis d’un sang coagulé. Il peut alors survenir 
une hydropisie à la base dn crâne, liydropi.sie tenant à l’ob¬ 
stacle dans le cours du sang, hydropisie que l’on devrait ad¬ 
mettre par analogie, dès qu’on a prouvé son existence dans 
les autres régions, mhis que l’observation a égalemént démon¬ 
trée d’une manière directe. M. Rihes d’abord, en.suite M. Toni 
nellé, ont trouvé des caillots dans les sinus, et la pré.sence de 
ces caillots avait déterminé des congestions sanguines, ou 
séreuses dans les ventricules ou à la base du crâne, quel¬ 
quefois avec diffusion sanguine et commeU ;ement de conges¬ 
tion apoplectique. 
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Passons à l’hémorragie cérébrale, résultat d’une solution 
de continuité dans les gros troncs. C’est le plus souvent chez 
lès vieillards qu’on l’observe ; c’est aussi chez eux que se ren¬ 
contre le plus souvfeut la désorganisation profonde des or- 
ganeç circulatoires ; dans la plupart des cas il y a érosion, so- 
lluiôn de continuité dans les vaisseaux des apoplectiques. On 
peut donc rapprocher cette espèce d’apoplexie de l’anévrisme 
faux dans les autres régions. 

Et si dans le cerveau il ne se forme pas une poche, comme 
ailleurs , comme dans les membres, la poitrine, etc..; cette 
différence s’explique par la nature des tissus environnans. 
Quandautour duvaisseauléséilyâbeaucoupde tissu cellulaire, 
ou que seulement les parois de ces vaisseaux, sont bien for¬ 
mées, ces parois ou le tissu cellulaire distendu.s|forment une 
poche, et alors anévrisme faux eonsécutif. 

Au crâne au contraire les parois des vaisseaux sont moins 
épaisses, ils sont presque dépourvus de membrane extérieure; 
autour d’eux il n’y a point de tissu cellulaire, la poche ne se 
forme donc pas, la Vupture a lieu brusquement, l’épanche¬ 
ment se fait. Voilà, pour les lésions anatomiques primi¬ 
tives. 

Voici quelques nouvelles considérations .sur ce que devient 
le sang épanché. Après une rupture ou déchirure des vaisseaux, 
si on enlève le sang, on trouve la surface des cavernes fran¬ 
gée, tomenf euse ; des portions du cerveau font saillie dans leur 
cavité. Le sang, d’abord liquide, se divise bientôt en deux 
parties, le coagulum et la portion liquide, comme dans 
une saignée. 

Il arrive alors ce qui a lieu quand des corps étrangers ont 
pénétré à l’extérieur, les kystes qu’ils forment sont, précédés 
d’inflammation; au cerveau aussi il y a un mouvement in¬ 
flammatoire léger, uue couche pseudo-membraneuse se 
forme, puis le kyste ; la pai’tie liquide du sang est résorbée, 
elle infiltio d’abord, knbibe le tissu cérébral environnant 
alors ramollissement, que M. Rochoux , dans son fort bon 
ouvrage sur l’apoplexie, a eu tort de regarder comme ayant 
précédé l’épanchement ; le ramollissement n’est pas primitif, 
mais bien consécutif. La teinte en est rougeâtr-e et quelque¬ 
fois jaunâtre si la matière colorante du sang» est en petite 
quantité. 

On a donc tort de considérer tous les ramollissemens 
comme le r.ésultat de l’inflammation; personne n’ignore 
maitenaut qu’il suffit qu’il exist.e une certaine quantité de 
sérosité ou de sang épanché, pour qu’il y ait un ramollis¬ 
sement. 

Que devient le reste du sang, la partie concrète que con¬ 
tient lekyste ? Une partie du caillot se di.ssout dans la .sérosité 
que fournissent les parois du kyste, et après quatre, cinq ou 
six mois, au lieu de sang on ne trouve plus qu’une cicatrice ; 
cicatrice formée de brides si les parois du ky.ste n’ont pas été 
mises en contact immédiat, et pouvant alors contenir du li¬ 
quide; cicatrice linéaire, dense ,. jaunâtre, si les parois ont 
pu se rapprocher, le kyste n’étant pas çonsidér.ible ; ou bièn 
enfin on retrouve de véritables kystes séreux. 


HOPITAL DES LA PITIÉ. 

Service de M. le professeur Andkai,. 

REVUE CLIÎNIQÜE. 

PEEMiÈKE OBSERVATION.. — Gastralgie, traitée par l’oxyde de linc 
uni à la thridace; guérison. 

Une ouvrière, âgée de 21 ans, d’une assez bonne constitu¬ 
tion, entra à l’hôpital le 1" octobre. Interrogée sur son étât 
antérieur, elle raconta qu’elle avait eu deux accouehetaiens 
aborieux. A la suite du dernier qui avait eu lieu quatre mois 
avant son entrée, il s’était .manifesté des symptômes de péri¬ 
tonite qui nécessitèrent un séjour d’un mois à l’Hôtel-Dieu. 
Depuis cette époque l’écoulement men.struel ne paraissait 
qu’à des intervalles irréguliers ; elle avait des fleurs blanches 
très-abondantes. U y a environ quinze jours qu’il est survenu 


une vive douleur à-l’estomac, augmentant après l’ingestion 
des alimens, et une diarrhée qui après avoir .persisté deux 
jours a fait place à la constipation. • 

Aujourd’hui i" octobre, hialaise général, bouche amère, 
langue couverte d’un enduit blanchâtre à son centre, rouge 
sur les bords, et à la pointe où les papilles sont hérissées; 
nausées sans vomissemens, douleur épigastrique siégeant 
vers l’appendice xyphoïde augmentant par la pression.et pat 
l’ingestion des alimens et "des boissons; le reste du ventre est 
souple et indolent; eonstipation depuis trois jours. Pouls.dur, 
régulier, sans fréquence, chaleür de la peau naturelle ; batte¬ 
ments de cœur plus forts que dans l’état normal, impulsion 
légère de la main appliquée sur la région précordiale, on en¬ 
tend les battemens du cœur sous la clavicule droite. Qui 
n’aurait vu dans ce groupe de symptômes, des signes d’une 
inflammation chronique dë restomac et d’une hypertrophié 
commençante-de l’organe central de la circulation ?On pres¬ 
crivit pendant quelques ]ours des boissons délayantes, oq fit 
mettrecfw cataplasmes émollienssur la rég'on épigastrique, on 
permit pour toute alimentation dés semoules au Lait. Sous Pin- 
fluence de cette médication tous les symptômes persistaient. 
La douleur de l’estomae était toujours on ne peut plus vive. 
Bientôt soupçonnant la nature nerveuse de. l’affection gas¬ 
trique; M'i Andral eut recours aux, antispasmodiques. Il fit 
prendre chaque jour deux pillules composées d’un - ij/j de grain 
de zinc et d’un grain de thridace. Au bout de trois jours, tous 
les signes de gastrite disparurent, et leur disparition coïncida 
avec un endurcissement du bras gauche. Bientôt la douleur 
du membre supérieur devint très-vive et nécessita l’emploi 
d’an vésicatoire. Deux jours après l’application du vésicatoire, 
la.douleur du bras disparut,, et l’estomac devint de nouveau 
le siège d’une vive douleur. On employa encore l’oxide 
de zinc et la thridace, et en même temps qu’on faisait usage de 
cette médication les douleurs d’estomac disparurent sans que 
le bras fut de nouveau affecté. Après l’avoir continué pen¬ 
dant plusieurs jours, on le suspendit et la malade quitta l’hô¬ 
pital entièrement guérie le 20 du mois d’octobre. 

Si l’on s’en était tenu à la considération des symptômes lo¬ 
caux, il n’était guère possible de révoquer en doute l’exis¬ 
tence d’une gastrite. La langue était rouge, ses papilles hé¬ 
rissées. l’estomac était le siège d’une vive doideur qui aug¬ 
mentait par la pression. Ce qui est digne de remarque, c’est 
que ce groupe de symptômes a résisté à/la médication anti- 
phlogistiqiie, et a disparu en même temps qu’on introdui¬ 
sait dans rëstomacun oxyde métallique qui est un stimulant 
assez énergique. Ces alternatives de la douleur de l’estomac 
et du hras nous ont porté à soupçonner l’existence d’un 
principe rhumatismal; Lorsque la malade a quitté l’hôpital, 
elle ne ressentait plus ces palpitations qui avaient fixé notre 
attention lorsque nous l’observâmes pour la première fois. 

DEUXIÈME OBSERVATION- —• Gustro-entérite produite par les éma- 
nations du, plomb; emploi des antiphlogistiques; guérison. 

Un boulanger, âgé de 37 ans, couché au n” 2.1 de la salle 
Saint-Léon, habitait Paris depuis six,mois, et travaillait de¬ 
puis quinze jours au blano de eéruse dans la fabrique de Cli- 
ehy, lorsqu’il éprouva des nausees, de l’inappétence et des 
douleurs vives dans l’abdomen. Admis le 29 septembre à l’hô¬ 
pital, il offrit les symptômessuivans : accablement, douleurs 
contusives dans les membres, fourmillemens des pied.s et des 
mains, céphalalgie intense, langue rouge, sèche, collante, 
douleur vive à l’épigastre et àla région ombilicale, augmen¬ 
tant par la pression , soif vive, anorexie, constipation; pouls 
régulier ballant io4 fois par minute; chaleur de la peau éle¬ 
vée. Quoiqu’il fut démontré que c’était sous l’influence de 
l’absorption des molécules saturnines que l’affection des voies 
digestives s’était manifestée, quoique que M. Andral fût con¬ 
vaincu que la médication évacuante triomphe assez promp¬ 
tement de cette maladie, il soumit le malade à un traite¬ 
ment antiphlogistique. La colique métallique dans ce cas ne 
S3 traduisait pas par les symptômes qui la caractérisent. La 
sécheresse de la langue, la fréquence du pouls, la chaleur de 
la peau, l’exaspération de la, douleur sous la pression, annon¬ 
çaient une véritable inflammation . Aussi la saignée du bras^. 
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une application de trente sangsues ci l’epigastre et autour de L’oni- 
biïit:. et des topiques émolliens fire,nt-disparaître tous les symp- 
tô«ifes au bout de quelques jours. 

-, Ce fait prouve que dans quelques cas, le traitement anti¬ 
phlogistique peut être employé avec-succès’dans la-colique 
saturnine. Lorsque cètte affection se présente avec le cortège 

■ de symptôiijes que nous avons signalés, il ne serait pas ration¬ 
nel d’employer \é traitement dit de la Charité, dont l’expé¬ 
rience. a.démontré l’efficacité. On a.traité dans le temps à 
I.’hôpital Beaujon tous les malades atteints de colique métal¬ 
lique par les antiphlogistiques. La plupart ont guéri, mais la 
guérison à été moins prompte que dans les cas où la médica- 

, tion évacuante a été mise en usage. 

Troisième-OBSERVATION. — Hémorragie intestinale, emploi de 
■ la racine de ratanhia ; guérison. 

Au n“ 7'de la-salie Saînt-Miéhel est couché un maçon âgé 
de 37 apS, qui le'15 octobre, jour de son entrée, accusait trois 
mois dé malaise;.il était tourmenté par des vomissemcns qui 
revenaient à des intervalles rapprochés et duraient pendant 
plusieurs jours. Ces vomissemens avaient cessé depuis quinze 

■ jpui-s, et'depuis cette époque il s’était manifesté une hémor¬ 
ragie intestinale, qui n’a point diminué l’appétit, qui se fait 
.sans douleur, enfin qui n’a produit aucun trouble des fonc¬ 
tions digestives. 

Le i5 octobre, décubitus sur le dos, pâleur de la.face, pas 
de céphalalgie , intelligenee.obtuse, langue un peu sèche, soif 
. modérée, appétit peu prononèé,.pas tfe nausées, pas dé vomis¬ 
semens, pas de douleur à l’épigastre; le reste du ventre est 
: sobple et indolent, cependant le malade a rendu une certaine 
quantité de sang rutilant qiii peut être évaluée à un demi- 
verre. Le pouls est'sans fréquence, la peau sans chaleur ; to'ux 
légère sans expectoration; rien de particulier du côté des sé- 
crétionSi Mauxe édulcorée, potion gommeuse l diète, saignée 
de \ xij. 

• Le 17, l'hémorragie coufinue, mais tous les autres .symp¬ 
tômes diminuent d’intensité. On commence l’usage de/’ca:- 
trait de ratanhia (potion gommeuse avec un demi-gros d’extrait 
de' ratanhia et huit gouttes d’eau de Rabel.) 

Le ao, le malade est pris de diarrhée. Il rend douze selles 
liquides eu deux heures. On associe Vopiam à ^extrait de ra~ 
ta'nliia que l’on administre en pilules ; on donne en môme 
temps des lavemens émolliens avec dix gouttes de laudanum de 
Rousseau. Sous l’influence de cette médication le dévoiement 
disparaît, mais les selles du malade ne contiennent pas un 
atome de sang. On continue les narcotiques jusqu’à vingt- 
quatre, on les suspend alors, le malade prend des alimens, et 
n’éprouve plus[ aucune e.spèce d’accident du côté des voies di¬ 
gestives. 


ACADÉmiE DE méDECINE. 

Présidence de MM. Portai, et Brbschet. 

Séance du i 5 octobre. 

Sommaire : Correspondance ; communication de M. Marc ; discus- 
jion d laquelle prennent part MM. Desgenettes, TJelens et 
'Double; rapport de M. Londesurle cholera-morbus de Pologne. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté sans réel;.- 
njation. , 

L. -1 correspondance comprend : 1° deux lettres dn ministre de l’in- 
lérieui- relatives à des remèdes secrets ; 2» une lettre du ministre de la 
justice qui transmet l'autopsie de Granier, qui s est laissé mourir de 
faim dans les prisons, de Toulouse; 5“ une lettre de M. Dovillc, méde¬ 
cin à Paris, sur quelques cas de cholpra-morlnis sporadique. 

M. Marc donne lecture d’une lettre écrite par un médecin de Ber¬ 
lin, qui soutient que le cholera-morbus n’est point un fléau aussi re¬ 
doutable qu’on-le croit lorsqu’on est éloigné du théâtre de ses ravages. 
Depuis le 5i août jusqu’au lo octobre, chaque jour 35 à /jo individus 
en ontété atteints à-Berlin, qui est une ville de 226,000 habitansjet qui 
9 . en outre une forte garnison i 0» porte ie nornùre des, nralatles à. 


-1100, a33 ont guéri, 665 ont,3uccorabé, les autres sont encore en 
traitement. Dans le nombre il ne s’est trouvé que 10 soldats de la 
garnison, dont 8 ont péri. Parmi les causes,'le médecin signale les 
écarts de-régime , les alternatives de froid et |de chaud, 1 habitation 
dans des quartiers insalubres , mal aérés, inaccessibles aux rayons u 
soleil, les diarrhées,les dysseuteries négligées, la terreur, les prolonds 
chagrÎQs, les craintes exagérées , etc. Ce médecin ne croit pasà la coa 
tagion. Il fait remarquer que les médecins, les iafirmiers, les garde- 
malades ont été assez généralement exempts du choiera. 

La maladie offre beaucoup de chances de guérison, loisque les 
hommes de Tari sont appelés au début. .Si la mortalité a été peu consi¬ 
dérable parmi les soldats, il est facile d’en trouver la raison dans a 
bonne discipline à laquelle ils sont soumis. Chaque militaire porte -S 
chaussons de laine et une ceinture ventrale, il mange de la viande fiaî- 
che et boit chaque jour une petite quantité de liqueur amère. 
ceux qui mangent des poires, des pommes et antres fruits sont punio des 
arrêts. Tous les soldats doivent ‘être rentrés dans leurs casernes à six 
heures-du soir. ■ 

j|f. Desgeneites.se livre à quelques considérations sur la topographie 
médicale de Berlin qu’il a habité jaendant long-temps, ainsi que la 
plupart de scs collègues. Il partage fa ville en deux parties. D un côté 
les maisons sont mal bâties , les rues sont él.roiles , mal aérées , inacces¬ 
sibles aux rayons du soleil, c’est Taneîcnne .ville. De lautre , les rues 
sont larges ^ les m.-iisoas spacieuses, il y a en, outre un grand nombre 
de places, publiques et de vastes jardins. Ce peuple, dit M.. Desgenettes, 
c.st le plus sobre do TEurope. 

M. Deiens observe que le cholfcra morbus a été aussi meurtrier p-. 
Berlin qu'à Vienne , où les habitaiis commettent de nombreuses in¬ 
fractions aux règles de Thygiène sous le rapport de l’alimentation. 

M'. Doublé pense qu’il ne faut pas attacher trop d’importance aux 
ceintures que portent les soldats prussiens, comme moyen préservatif. 
Il dit à ce sujet, que le gouvernement avait fait adopter pour les sol¬ 
dats qui .se rendaient à Alger,, de pareilles ceintures de flanelle , mais 
qu’on a été obligé d’ÿ renoncer à cause de la malpropreté quelles en¬ 
tretenaient, ne pouvant être assez'fiéquemmeut renouvelées. 

M. Marc rend compte'de l’ouvrage allemand adressé à 1 Académie 
par ]VJ. le comte d’Appony. L’auteur, au lieu de citer des faits , expose 
une théorie électro-galvanique du choiera. Il est contagioniste, et pense 
que le système pileux est le conductenr du choiera. Toutes ces rêveries 
alloraandes excitent l’hilarité de l’assemblée.. 

M. Esquirol annonce que M. Legallois, dont on avait annoncé la 
mort, est actüellement en quarantaine, et qu’il doit arriver jeudi pro¬ 
chain à Paris* 

M, Londct pi'ésîdent dè la commission médicale envoyée par le gou¬ 
vernement à Varsovie, a la parole (Mouvement de curiosité. J 
■ Ce membré regrette de n'avoir à présenter que le résultat de ^ ses 
propres.rccherclies , les membres de la commission n ayant pu s en- 
tendre pour réunir leurs doenmens et présenter un travail en com¬ 
mun. Laissant de côté tout ce qui est relatif à son voyage, il aborde 
immédiatement la symptomatologie du choiera. 

Prodrômes. — Malaise épigastrique, borborygmes, brisement des 
membres , altération deda face , quelquefois crampes des extrémités , 
pouls dur, fréquent, diarrhée légère. Les symptômes précurseurs mau- 
quent dans certain nombre de cas. L’invasion alors est subite. On a vu 
des individus bien portans être pris tout à coup de douleurs dans les 
membres, d’un froid glacial, J’une altération subite des traits, et suc- 
; comber en quelques henres. On on a vu périr en dix minules. 

Symptômes. — La peau est- terne, livide, tantôt sèche, tantôt cou¬ 
verte d’une sueur froide , visqueuse ; les extrémités sont couvertes de 
taches bleuâtres et de marbrures ; les ongles sont bleus, la lace est pro¬ 
fondément altérée, elle exprime Tanxiété, la souffrance : les parties 
molles sont affaissées, les yeux, caves et ternes, le nez effilé, froid, on 
db ail le faciès d’un homme arrivé au dernier degré du marasme. 

Du' côté des voies digestives, langue, humide, blanchâtre, sans lou- 
gonr; vomissemens fréquens de matières blanchâtres, ayant laspect 
de l'amidon délayé, rarement bilieuses; lesdéjeclions sont de même 
nature et de même couleur; les vomissemens et la diarrhée manquent 
quelquefois, Tépigastre est le siège de vives douleurs, les parois du 
ventre sont déprimées et comme appliquées sur la colonne vertébrale , 
le pouls petit; misérable, présente nu peu de. fréquence. L appareil res¬ 
piratoire ne présente d’autre trouble qu’une légère accélération de la, 
respiration. La secrétion del’urine est nulle. 

Il n’y a jamais de délire. Le malade répond'jusqa’à la-mort aux, 
questions qu’on lui adresse. 

Les membres sont le siège de crampes douloureuses. 

Autopsie _Ou a dit que les membres de certains cadavres.dè cho-- 

léi’iqucs exerçaient des inouvemcns. M. Loiide en^a lunmêmc obsené,, 
i t il est bien onvaiucu cjn’ua a ciffmté.dri'iùt’lèriqnes cîu;Qie.ï.i- 
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Appareil cérébronpinhl, — Sinas gorgAs de sang. Les vaisseaux du 
eerveau et de la moelle épinière sont aussi quelquefois injeelés. Du 
reste rien autre chose de remarquable. 

Appareil circulatoire. — Cœur petit, flasque dans quelques cas, mais 
normal dans d’autres. 

Pas de lésion notable de l’apjfareil respiratoire. 

Appareil digestif. — La memiwane muqueuse qui tapisse les voies 
digestives est recouverte d’un ii(|uide blanchâtre analogue à la matière 
des vomissemenset des déjections. Elle n'a jamais été trouvée pâle daus 
toute son étendue. Elle était le plus ordinairement d’nn rouge vineux, 
et notablement ramollie. Les follicules intestinaux étaient très déve- 

Appareil des sécrétions. — Rien de notable dans les reins, le foie, 
etc., etc. La vessie était réduite à un très petit volume, 

Étiologie. —^Après avoir énuméré les causes occasionnelles, M. Londe 
commence la lecture des documeus relatifs à la contagion, qu’il conti¬ 
nuera dans la prochaine séance. 


Lettre sur l’emploi de la Utholritie dans les cas de pierres volumi¬ 
neuses , adressée â l’Académie de médecine par M. Leroy , 

d’Éliolles. 

J’ai l’honneur de prier l’Académie de me permettre de lui présenter 
un malade , dans la vessie duquel un calcul volumineux a été broyé, 
et de lui soumettre à cette occasion quelques réflexions, au sujet de 
l’application de la lithotritie dans les cas de pierres volumineuses. 

Le volume considérable des calculs vésicaux est regardé avec raison 
comme l’un des plus grands obstacles que la lithotritie rencontre. Ce¬ 
pendant il est impossible de fixer le maximum de grosseur auquel cette 
opération peut atteindre. Un calcul du volume d’une noix est quelque¬ 
fois fort difficile à saisir ; au contraire, des pierres grosses comme des 
œufs de poule peuvent , être saisies avec facilité. Cela lient .à ce que 
dans ce dernier cas la vessie est saine, et qu’elle supporte pendant un 
certain temps la présence simultanée du liquide et des insirumens ; 
tandis que dans l’autre elle est hypertrophiée, irritable, se contracte 
par l'eflet de la présence des iuslrumcns et de l’injection, avec une 
énergie que l'on ne peut atténuer qu'en mettant le malade dans nnélat 
de narcolisme général auquel la vessie participe. Celle irritabilité de 
la vessie constitue la plus fréquente et la principale difficulté que la 
lithotritie rencontre ; c’est â elle que doivent être rapportés la plupart 
des insuccès de cette opération ; et lorsqn’elle est portée très loin , 
elle indiqué une disposition pathologique de la vessie , qui rend le 
broiement dangereux: je crois pouvoir affirmer que cette disposition , 
jointe au gonflement de la prostate , qui joue un si grand rôle dans les 
aScclions des voies urinaires, existait cheï les 5, sixièmes des malades 
qui ont péri par suite de tentatives de lithotritie. 

Le volume delà pierre n’est donc réellemi nl un obstacle à l’opération 
dubroiement qu’aulant que ce corps est contenu dans une vessie ma¬ 
lade, et l’on peut s’expliquer, d’après ce que je viens de dire, com¬ 
ment des calculs d’un volunac considérable ont pu être broyés avec fa¬ 
cilité, tandis que des malades qui portaient des pierres d’une grosseur 
médiocre n’ont pu être guéris par la lithotritie. J’ai cru devoir faire 
précéder de ces considérations sommaires ce que je me propose de 
dire à l’Académie au sujet de quelques calculs volumineux pour les¬ 
quels j’ai pratique heureusement l’opération du broiement, il sera fa¬ 
cile ensuite de faiie la part des circonstances cl la part secondaire de 
l'opérateur. 

Le calcul le plus volumineux que j’ai broyé existait dans la vessie de 
M. Muller, de Lorient. Plusieurs chirurgiens fiançais et étrangers qui 
ont sondé le malade , parmi lesquels je citerai M. Souberbielle, esti¬ 
mèrent que la pierre avait le volume d’un gros œuf de poule. Le ma¬ 
lade est aujourd’hui complètement guéri, mais je dois dire qu’il a 
acheté celle guérison par plus de trente séances de broiement, et une 
année environ de traitement, car un gonflement des'leslicules est venu 
en retarder la marche. J’ajouterai que si M. Muller n’avait pas fait le 
voyage de Paris, avec la ferme espérance d'élre broyé , s’il n’avait pas 
montré l’opposition la plus invincible à se soumettre â l’opération de 
la taille avant d’avoir acquis la certitude qu’il ne pouvait guérir par le 
broiement, je ne lui aurais pas fait l’application de cette méthode. Le 
calcul était fort dur et formé d'acide urique. 

La pierre que je placerai la seconde, sous le rapport du volume, 
existait chez le général Schoberl. Elle était formée par l’oxalate de 
chaux, brillant et friable; sou volume considérable avait été reconnu 
avant l’opération par MM. J. Coquet et Pasquicr fils ; mesurée avec la 
sonde lithomètre, elle donnait 21 lignes , dans son diamètre antéro¬ 
postérieur. La guérison a été obtenue en huit séances. 

Le calcul le plus volumineux que j’ai eu l’occasion de broyer, après 
les deux dont je virus de parler, est celui dont j’ai l’honneur de mettre 
une perlion des débris sous les yeux de l’Académie ; le malade qui le 
portait est présent à la .séance. Huit applications out procuré la guéri¬ 


son. La dernière exploration a en lieu samedi dernier ; un mois a suffi 
pour la durée du traitement. Plusieurs .séances ont eu pour témoins 
MM. Lallement, de Montpellier, Blandin, ïaillefer. Roche, etc. 

Déjà , plusieurs fois l’on a dit, soit à cette Académie, soit à l’Acadé¬ 
mie des sciences, qu’on avait broyé des calculs plus gros qu’aucun de 
ceux que l’on avait pu atteindre jusqu’à ce jour. Une telle assertion 
n’engagerait à lien ceux qui l’ont faite , puisque la preuve ne saurait 
être ni demandée ni arirainistrée. Elledoilêtre jointeà cette prétention 
que l’on a manifestée et soutenue, de pouvoir compter dans la vessie 
le nombre des calculs ; ces choses là peuvent se dire au public, à la 
matière opérable, mais elles ne sauraient être sérieusement adressées à 
des médecins. Je me garderai donc de prétendre que les pierres que 
j’ai brisées étaient plus volumineuses que celles pour lesquelles d’an¬ 
tres chirurgiens ont pratiqué avec succès des opérations de broiement; 
si je le disais, et si cela était, il eu résulterait seulement que j’aurais 
opéré dans des cas plus favorables sur dés vessies saines, moins irrila- 
bles, admettant une plus grande quantité de liquide , permettant un 
plus grand développement de l’instrument, supportant pendant un 
temps plus long leur présence ^ ainsique celle de l’injection, toutes 
circonstances indépendantes de 1 adresse de,l’opérateur, et dont il y 
aurait outrecuidance à lui de se prévaloir. Je n’ai eu pour but, en pu- 
blianl ccsfails, que d'indiquer dans quelles circonstances le broiement 
des calculs volumineux est possible , et peut être tentée, tout disposé 
à reconnaître que ces cas sont exceptionnels, qu’ordinairement dans 
de telles circonstances les chances de la lithotritie sont inférieures à 
celles de la taille, cl que ce n’est que quand les pierres sont petites ou 
moyennes et qu’elles existent dans des vessies non hypertrofiées , que 
l’opération du broiement l’empoite sur l’incision d'une manière incon¬ 
testable. 



Je viens de donner mes soin.s à un domestique de M. Nodher, 
qui est mort en vingt-quatre heure-s,' ayant offert les symptô¬ 
mes du cholera-morbus. M. Treille , qui avait été appslé en 
consultation , se joignit à moi pour demander qu’on nous 
permît l’ouvertiu’e du corps. M. Modher s’y refusa. Nous nous 
adres.sâmes alors au préfet de police, qui nous répondit quç 
notre demande avait été renvoyée au procureur du roi, seule 
autorité compétente en cette cicoon.stince. M. Desmortiers 
ne jugea pas à propos do nous répondre. Je lui adressai une 
seconde lettre ; même silence. Dans les circonstances où (.e 
trouve la popiffation de Paris, il est difficile de concevoir la 
conduite de M. Desmortiers à notre égard. Lorsqu’il s’agit de 
choses qui intéressent à un si haut point l’humanité et la 
science, on est surpris, pour ne rien dire de plus, de trouver 
si peu de bienveillance chez des magistrats chargés par nos 
lois, de nous seconder dans nos pénibles investigations. 

Daignez agréer, Monsieur, l’aseurance de ma parfaite con¬ 
sidération. Courus d’Eauze, d. m. 

Ce 26 octobre 1831. 



Pari.'!. — Le 28 octobre, à midi, amphithéâtre, rue Neuve- 
Notre-Dame, n° 2, concours pour les places d’élèves internes 
dans les hôpitaux. Ce concours sera suivi immédiatement du 
concours pour les places d’externes. 

■— Un concours pour quatre places do médecin au bureau 
central d’admission aux hôpitaux, vient de se terminer sa¬ 
medi dernier. Les concurrens nommés sent MM. Bouvier, 
Devergieri, Horteloup et Piédagnel. 

— Deux essais infructueux de l’instrument de Jacobson ; 
une opération suivie de succès. Deux sujets, d’un âge assez 
avancé, dont le premier a été opéré en ville par la taille sous- 
pubienne sans qu’on pût saisir le calcul, et chez lequel il est 
resté «ne ouverture fistuleuse, entretenu par un rétrécisse¬ 
ment urétral; dont le second, non encore opéré porte une 
pierre volumineuse, ont été conduits à l’amphithéâtre de 
l’Hôlel-Dieu. 

L’instrument de Jacobson (Voyez sa description n“ 44, 
tome V) a été introduit chez les deux malades .sans aucune 
difficulté, mais la pierre n’-a pu être saisie ni chez l’un ni chez 
l’autre. 

M.Dupnytren parle à cette occasion d’nne opération qu’il 
a pratiquée en ville chez un Américain; s’il faut en juger par 
le nombre des noyaux calculeux retirés, l’instrumei t de Ja¬ 
cobson aurait .successivement brisé i5 pierres d’un petit 
volume; le malade est guéri. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L HOTEL-DIEU. 

M. Dtiptjttren, professeur. 

Mercredi 26 octobre. 

TROIS OPÉRATIONS DE (fATARACTE. 

1° Cataracte molle ; opération par broyement. 

Les trois opérations suivantes ont été pratiquéesaujourd’hui. 

Au n” 1 de la salle Saint-Jeanesl une femme de 40 ans qui, 
depuis dix ans, est occupée à tenir les livres de commerce ; 
c’est depuis cette époque que l’œil droit d’abord et ensuite 
l’œil gauche ont été affectés de cataracte ; on serait tenté 
d’attribuer sa maladie au genre d’occupations auquel elle est 
livrée, si on n’avait appris d’elle que sa mère a été affectée 
de cataracte à l’âge de i5 ans; il peut donc y avoir dans la 
production dé sa maladie une cause héréditaire. Quoi qu’il en 
soit,elle eut été op^ée déjà il y a quelque temps, si elle n’a¬ 
vait eu ses règles ; cette circonstance est favorable au succès 
de l’opération ; on a observé, dit M. Dupuytren, toutes choses 
égales d’ailleurs, que le développement des symptômes in¬ 
flammatoires est bien moins fréquent chez les femmes opé¬ 
rées après leurs règles, que sur une masse égale d’individus 
des deux,sexes et qui ne sont pas dans cette condition. 

Bien qu’elle voie encore assez de l’œil gauche pour se con¬ 
duire, l’opération a été décidée et pratiquée sur Tœil droit. 
La cataracte était large et entièrement opaque. On avait di¬ 
laté la pupille avec la belladone. L’aiguille a été enfoncée à 
une ligne de la cornée, et arrivée sur le cristallin par un 
mouvement de rotation on lui a fait présenter sa surface plus 
large vers cet organe ; on croyait pouvoir abaisser en masse, 
mais la cataracte s’est trouvée molle, il'a fallu la broyer. 
Dès que l’opération a été terminée, la pupille a paru nette en 
tout point, et la malade a vu les doigts et les traits de la fi¬ 
gure de l’opérateur. Elle sera tenue à une diète sévère; on lui 
donnera (fe l’eau de Seltz pour prévenir tous vomissemens 
sympathiques, et s’il se développe de la douleuV dans la tête 
ou dans l’œil,'«ne saignée sera pratiquée. 

Cataracte solide ; mouvemens spasmodiques des paupières; œil 
enfoncé ; abaissement du cristallin. 

Dans la même salle au n° 38, est une autre femme, de pe¬ 
tite taille, âgée de 5 y ans, ayant les yeux très petits, très en¬ 
foncés dans les paupières situées elles-mêmes profondément, 
réunion de difficultés peu commune. La malade a été prépa¬ 
rée convenablement; on a appliqué de la belladone ; la pu¬ 
pille n’a çependaqt été que médiocrement dilatée. 

Au moment de l’opération, on a eu beaucoup de peine à 
écarter les paupières f{ui se fermaient comme pas un mouve¬ 
ment convulsif ; l’œil était porté fortement vers le grand an¬ 


gle de l’orbite et allait se cacher sous la paupière supérieure ; 
l’opérateur a engagé la malade à le regarder, et saisissant 
l’œil elle fixant dans cette position avec les doigts, l’aiguille 
a aussitôt été introduite; cet instrument a suffi alors pour 
diriger l’œil ; le cristallin assez dense a pu être abais.sé en 
masse avec facilité. La pupille a paru aussitôt très nette ; la 
malade a d’abord énuméré tontes les couleuri de l’arc-en-, 
ciel, comme si les rayons se décomposaient en frappant l’œil ; 
elle a vu ensuite distinctement et compté les doigts. 

L’habitude des mouvemens convulsifs des paupières peut 
faire craindre des secousses, des frottemens et par suite des 
accidens inflammatoires. Diète sévère , eau de Sellz , large sai¬ 
gnée s’il y a menace d’inflammation. 

Cataracte solide opérée par abaissement. Observation pratique 
générale. 


Un troisième malade a été opéré aujourd’hui; c’est un 
homme de 36 à 40 ans, d’une très bonne constitution et 
couché au n» 31 de la salle Sainte-Marthe. L’œil droit est 
seul affecté chez lui ; il prétend cependant que sa vue est af¬ 
faiblie à gauche, mais on n’aperçoit aucun trouble à travers 
la pupille. 

Ce développement d’une cataracte chez un homme dans la 
force de l’âge, cataracte qui n’a été occasionnée par aucun 
accident et ne paraît point héréditaire, puisque cet homme 
assure qu’aucun de ses parens n’en a été affecté, fournit au 
chirurgien l’occasion de faire cette observation générale, 
dont il ne peut s’expliquer nullement la cause : c’est que cette 
année, un bien plus grand nombre de cataractes ayant été opérées à 
l’Hôtel-Dieu que les années précédentes, la plupart des malades 
n’avaient de cataracte qqed’un côté et étaient dans la force de 
l’âge , à une époque de la vie oà l’on est moins souvent atteint de 
cette maladie. 

La cataracte a aussi été abaissée en masse; on a enlevé 
quelques débris de membrane cristalline qui auraient pu 

donner lieu à la formation d’une cataracte secondaire. On a 

prescrit une diète sévère et une saignée si elle est jugée néces¬ 
saire. 

Jet de vinaigre sur l’œil ; perle de la vue. 


A ces trois observations de cataracte nous joindrons un fait 
de perte de vus de l’œil droit par un accident assez singulier. 

Au n” 3o salle Saintè-Marthe e.st un homme qui, il y a 
jguelques jours, était occupé à transvaser du vinaigre au 
^jnyen d’un syphon; dans un mouvement qu’il imprima au 
^Rhon, un jet de vinaigre vint frapper l’œil à nu. Une dou- 
atroce fut le résultat immédiat de cet accident; une in- 
^Rmation très vive s’est développée, on l’a combattue par 
^^KÎgnées générales et locales, les épwlliens, etc.; mais, mal- 
j gt»ces moyens énergiques, la cornée transparente est deve- 
nue entièrement opaque, le malade ne voit pas du tout de 
cet œil, et il est fort à craindre qu’on ne puisse lui rendre la ' 
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Tumeur blanche du coude ; guérison par anfcylose. 

Au n” a, salle Sainte-Marthe, est couché depuis trois mois 
un jeune homiUe qui est entré avec une tumeur blanche an 
coude du côté droit ; le coude était très volumineux, les 
ligaiaens étaient tellement ramoUis que l’on pouvait imprimer 
à l’avant bras des mouvemens en travers assez étendus sur le 
bras. Ges mouvemens en travers des articulations ginglimoï- 
dales, sont un indice certain de] l’altération profonde des 
ligamens et d’une tumeur blanche très avancée. -B y avait 
outre cela des douleurs très vives au moindre mouvement, à 
la moindre secousse imprimée au membre. 

Qu différa cependant l’amputation, le malade étant d’ail¬ 
leurs dans un état général satisfaisant, et on eut recours à des 
applications de moxas à plusieurs reprises. Cette révulsion a 
été très utile sans doute ; mais des phlegmons a.ssez larges se 
sont formés et ouverts en plusieurs points ; ils nnt d’abord 
fourni beaucoup de pus ; depuis quelques temps la suppura¬ 
tion a diminué,et déjà, il y a un mois, le chirurgien avait 
annoncé la guérison; le pronostic s’est confirmé; l’articulation 
était raffermie, beaucoup moins mobile, et aujourd'hui, en 
remuant fortement l’avant-bras sur le bras, on ne lui imprime 
aucun: mouvement, on ne cause aucune dotdeur. 

T^açture de. la mâchoire inférieure , déchirure des parties molles 

dam la bo,uche abcès d larégian inférieure du cou ; passage de 

pépins de raisin de la bouche dans le foyer. 

ün homme (n" 55 salle Sainte-Marthe), est entré avec une 
fracture du maxillaire inférieur à droite et ver* l’angle, 
fracture avec déplacement en dedans du fragment et déchi¬ 
rure aux parties molles internes ; le doigt sentait l’os à nu ; la 
fracture a été réduite et était déjà à peu près consolidée, lors¬ 
qu’il s’est manifesté une tuméfaction inflammatoire à la 
partie inférieure et moyenne du cou ; une ouverture a été 
faite au-dessus du sternum et a donné issue à un pus fétide 
et à de petits corps noirâtres, solides, que l’on a reconnus 
pour des pépins de raisin. Depuis quelques jours quand le 
malade accumulait de l’air dans sa bouche et .ses voies aériennes 
et, le chassait avec force, cet air sortait par l’ouverture de 
l’abcès; il y avait donc communication entre la bouche, les 
voies aériennes et l’ouverture, mais une seule communication 
.sans doute dans la bouche produite par le large déchheinent 
des parties molles, et non dans la trachée ou le larynx qui 
n’ont pas été lésés. C’est par la même voie qu’ont passé les pé¬ 
pins. Ce fait nous a paru assez curieux.. 



HOPITAL BEADJON. 

Service de M. MAR*rN-Soioif. 

Hémiplégie droite ; conversion brusque de la maladie en paraplé¬ 
gie ; accidens nerveux variés ; guérison. 

Par M. FÉiix Lepecq. 

Une jeune fille de iS ans, d’une forte constitution et en¬ 
ceinte de six mois, eut, à l’occasion de vives contrariétés, 
deux pertes de connaissance suivies d’un engourdissement 
momentané du côté droit ; mais une troisième fois , ce fut 
une véritable apoplexie, précédée de picottemens dans toute 
cette moitié du corps et suivie d’une hémiplégie avec paraly¬ 
sie Incomplète du sentiment et du mouvement. Huit jours 
après, fausse couche laborieuse ; pendant le travail deux 
saignées abondantes sont ] pratiquées ; point de lochies, et 
au bout de quarante - huit heures, développement d’un^ 
péritonite accompagnée d’érysipèle à la face, efficacem^^k 
combattue par Vapplication de deux cents sangsues à plusleim|^ 
reprises. Ges nombreuses évacuations sanguines n’empé- 
elient cependant pas de survenir une perte abondante api-às 
deuX jours de durée de laquelle l’extrême faiblesse de la im- 
lade fait recourir à un bain de siège froid. Ce bain est do^é 
général; et aussitôt, eoliques violentes, congestion cérébrale 
a\ec perte de connaissance, et le côté malade se trouve entiè¬ 


rement privé du peu de sensibilité et de mouvement qu’il 
conservait encore. —’ Fésicatoire d la nuque et sinapismes aux 
membres inférieurs'. Le peu de succès des moyens employés 
porte .sans doute à recourir à Femploi t/e l’acupuncture eX de 
la maxitention dont la région lombaire et les membres con¬ 
servant encore les traces. Tels sont les reuseignemens que 
nous avons pu recueillir de la malade. 

A son entrée le a5 juillet, sijf semaines après l’accident, 
elle offrait l’état suivant : hémiplégie du côté droit avec rol- 
deur des membres et rotation de la pointe du pied en dedans. 
Lacomnussnre des lèvres est tirée du côté malade, tandis que 
la pointe de la langue se porte à gauche ; pesanteur de cet or¬ 
gane et articulation imparfaite des sons, déglutition difficile 
ne s’opérant que d’un seul côté ; vue faible et ouïe obtuse à 
droite ; respiration lente; point de fièvre. Il existait d’ailleurs 
de la sensibilité à l’épigastre et un dévoiement qui durait de¬ 
puis le commencement delà maladie. — B-is gommé et quinze 
sangsues au creux de l’estomac. 

Les jours suivans après avoir dégorgé le système sanguin 
par une saignée générale. — Vésicatoire. d la nuque ; sinapismes 
aux membres inférieurs ; pédiluves irritans et laoemens purgatifs 
aussitôt que le dévoiement a ces.sé. Ces moyens demeurent 
sans effet bien marqué et les légères alternatives de mieux et 
de tendance à la congestion., semblent bien plutôt dépendre 
de la fréquence et de l’intensité d’accidens nerveux, d’abord 
purement hystériques et bientôt accompagnés de catalepsie 
qui se renouvellent presque tous les jours, et ne manquent 
jamais d’empirer l’état général de la malade. 

Le 7 août des picottemens s’étalent fait ressentir depuis 
quelque temps dans l^tôtô gauche avant et après les atta¬ 
ques, sans qu’il se manifestât aucun nouveau symptôme de 
compression ; mais, durant l’accès de ce jour, précédé dn 
même phénomène seulement dans le membre inférieur, la 
malade tombe à bas de sou lit et le soir l’on constate la para¬ 
lysie de cette partie , avec contracture des muscles de la ré¬ 
gion postérieure de la cuisse sur laquelle la jambe demeure 
immuablement fléchie. Le membre thoracique droit au con¬ 
traire avait recouvré la sensibilité et le mouvement et l’af¬ 
fection primitive était ainsi changée en paraplégie. Il était 
survenu de plu.s Une paralysie de la partie inférieure du 
tronc, acconipag'née de perte involontaire des'urines dont 
jiisques la l’émission n’avait été que difficile. 

Un nouveau vésicatoire' à la nuque, un autre d ta région lom¬ 
baire, des friptions sur les parties paralysées avec un mélange 
d’alcool de mélisse et de teinturede cantharides ; l’extrait de Slrye- 
nos administré à l’intérieur n’avaient encore amené qu’une 
bien légère amélioration, lorsque le lo septembre survient une 
attaque de même nature que les précédentes , mais qui se 
prolonge quarante-huit heures., et durant laquelle l’intensité 
de la fièvre et l’imminence d’une congestion cérébrale font 
pratiquer deux saignées copieuses. 

Le 12, on voit avec surprise que les symptômes de compres¬ 
sion sont notablement diminués; les membres paralysés ont 
recouvré la sensibilité depuis'le bassin jusques au genou; les 
muscles de la cuisse se contractent sous l’empire de la volonté, 
tandis que le reste du membre demeure immobile. 

De cet instant la malade a continué à aller de mieux en 
mieux, et la médication s’est bornée à l’usage des bains tièdei 
fréquemment répétés et des frictions irritantes. 

Le 20, les jambes ne conservaient plus que de la faiblesse ; 
la malade peut bientôt faire quelques pas', et le 11 septembre 
elle sort parfaitement guérie. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. le professeur Asdeae. 

REVUE CLINIQUE. 

{Suite du n° piécédcnl). , 

Quatrième observatjoh. — Cliolera-morbus sporadique ; traite¬ 
ment par les préparations opiacées; guérison. 

Cuvelier (Joseph), tanneur, âgé de 5oans, demeurant rue 
Mouffetard, n° 44? jouissant habituellemeut d’une bonne 








santé, se trouva pris tout-à-coup, sans malaise antécédent, 
pendant la nuit du i3 septembre, d’une douleur atroce entre 
l’hypogaslre et l’onibilic; il éprouvait la sensation d’une forte 
constriction qui ne lui permettait pas le moindre mouvement, 
et qui, suivant son expression,/ai coupait la respiration. Il était 
dans un état d’angoisse inexprimable. Sa femme, qui n’éprou¬ 
vait aucune espèce de malaise en ce moment, et qui avait 
mangé, comme lui, à son dernier repas, de la soupe et dü bœuf, 
qu’elle avait elle-même préparés dans des vases de terre, lui 
administre plusieurs tasses de thé, qui ne diminuent pas la 
douleur. Bientôt les vomissemens surviennent, ilssontaccom- 
pagnés de beaucoup d’anxiété, des évacuations alvines parais¬ 
sent et deviennent fort abondantes, la prostration des forces 
est au plus haut degré. On donne de l’élixir de longue vie. Dans 
la matinée du i4 il est transporté au Bureau central, et on le 
fait entrer à l’hôpital de la Pitié, salle Saint-Michel, n" 32. 

A son arrivée, prostration des forces, décomposition des 
traits, vomissemens fréquens, déjections multipliées, crampes 
des extrémités inférieures, douleur vive entre l’épigastre et 
l’ombilic, augmentant par la pression ; anorexie, soif modé¬ 
rée, largue humide ; le malade répond nettement à toutes les 
questions qu’on lui adresse. — Orge édulcorée, potion avec 
douze gouttes de laudanum de Rousseau, demi-lavement avec six 
gouttes de la même liqueur. Sous i’influence de cette médica¬ 
tion, les vomissemens cessent, le malade repose pendant plu¬ 
sieurs heures, le nombre des selles diminue (trois ou quatre 
en douze heures). On continue l’usage des préparations opia¬ 
cées pendant plusieurs jours, et toutes les fonctions se réta¬ 
blissent. Le malade demandait à manger deux jours après 
l’apparition des graves accidens qui signalèrent le début. II 
quitte l’hôpital le 20, entièrement guéri. 

Les symptômes de la maladie ont été très tranchés dans ce 
cas. Après avoir été témoin des vomissemens et de la diarrhée, 
nous l’interrogeâmes sur l’état des membres, et il nous répon¬ 
dit, sans qu'on lui suggérât cette réponse, qu’il avait éprouvé 
des crampes douloureuses dans les mollets. Sa femme nous 
confirma le même fait. Une chose qui mérite (d’être notée, 
c’est que dix jours auparavant celle-ci éprouva les mêmes 
symptômes. Les vomissemens et la diarrhée furent moins 
multipliés chez elle, mais les crampes d&s, membres inférieurs 
étaient la source de doideurs atroces. 

Quant à la thérapeutique, elle a été simple et, nous devons 
h’ dire, ou ne peut plus eCTicace. Beaucoup de médicamens 
qui ont été préconisés avec emphase contre le choiera seront 
relégués un jour dans le coin des olBcines, mais l’opium 
restera. Les Anglais ne l’ont jamais séparé du calomel. Et en 
France, contre nos cholera-sporadiques, nous l’avons tou¬ 
jours vu agir avec une merveilleuse efficacité. 


Relation historique et médicale du Choléra-Morbds de 

Pologne; comprenant tapparition de la maladie, sa marche, 

ses progrès, ses symptômes, son mode de traitement et les 

moyens préservatifs ; par A. Brierre de Boismont, d. m. p. 

Vun des deux premiers médecins envoyés en Pologne,etc. etc. 

Un fort volume avec une carte ; prix 5 francs ; 

Et franc de port ; 6 francs. 

Paris, Germer Baillière, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
n” i3 bis. 

tNons pensons que nos lecteurs seront satisfaits qne nous donnions 
une étendue plus considérable k l’analyse de cet ouvrage , lé premier 
qu’ait publié en France un médecin qui a vu le choiera de Pologne. 

• Nous croyons même qu'une analyse ne sliffirait pas pour donner 
uneidée exacte de la symptomatologie telle que la donne l’auteur; nous 
aimons mieux rapporter textuellement le chapitre qu’il y consacre et 
qui nous a paru complet et en même temps concis autant qu’il était 
possible de le faire. 

• Nous analyserons dans un prochain numéro les autres parties de 
l’ouvrage en ayant soin de donner tous les détails convenables sur le 
traitement, cl de faire connaître les diverses méthodes et leurs succès.)! 


L’attaque du choiera est souvent rapide et violente ; mais, dans un 
grand nombre de cas, elle s'annonce par des symptômes précurseurs 
dont la connaissance est d’une importance extrême, puisqu’il cette épo¬ 
que les secours du 1^ médecine parviennent il sauver un grand nombre 
de malades. Ces signes sont : un sentiment de gêne', de malaise , une 
sensibilité exagérée, une douleur plus ou moins vive autour de l’ombi¬ 
lic, et souvent une diarrhée simple , quelquefois blanchâtre, avec ou 
sans nausées, il n’est pas rare d’observer une sorte de tremblement, de 
la faiblesse, des lintemens d’oreille, des vertiges, des éblouissemer.» 
et de la céphalalgie. Le pouls est accéléré et faible , la peau humide 
et plus froide que do coutume. Ces symptômes, ou seulement quel¬ 
ques-uns d’entre eux, peuvent durer plusieurs heures , et même un 
]Oar ou deux. 

Soit que ce; divers signes se soient maniCe.stés d’une manière appre” 
ciable, soit qu’ils aient brusquement parcouru leur période, soit quüj 
aient m.inqué, on voit survenir les évacuations alvines, symptôme plus 
coustant dans le choiera que les vomissemens, et, dans un grand nom¬ 
bre de cas, le premier qui se présente ; la matière des évacuations 
est tantôt blanchâtre, tantôt trouble c^omme de l’eau de riz sale, quel¬ 
quefois semblable à de l’empois délayé dans de l’eau, ou a du blanc 
d’œuf coagulé ; daus beaucoup de cas elle e.st aqueuse, incolore, ino¬ 
dore et humogèae: chez quelques individus elle est jaunâtre, verdâtre , 
bilieuse et sanguinolente. Au bout d’une heure ou de deux, souvent 
même sans intervalle, le malade a des nausées, dés envies de vomir, et 
vomit. Il rejette d’abord les alimens qu’il avait pris, puis dés matières 
séreuses , blanchâtres , trouble.s, quelquefois bilieuses , et qui ont la 
plus grande ressemblance avec les déjections alvines. Ces évacuations 
sont promptement arrêtées par 1’,art ou par la nature affaiblie; elles 
cessent en général, avec les sp.ismes, long-temps avant la mort. Les 
spasmes n’apparaissent point à une époque déterminée ; cependant on 
les observe fréquemment trois ou quatre heures après le début de la 
maladie. Ils affectent le plus ordinairement les muscles des orteils, des 
pieds, des mollets, et s’étendent aux membres supérieurs <t au tronc. 
Pendant ces mouvemens convulsifs, le malade est dans un état d’agi- 
tat’ion extrême, sa physionomie exprime la plus vive anxiété, ij pousse 
des cris lamentables et décliirans, jette avec violence ses membres à 
droite et à gauche , bondit sur son lit, se crispe, et porte la main vers 
son estomac et son ventre, qui sont eux-mêmes le siège de fortes dou¬ 
leurs. Les spasmes se manifestent ordinairement pendant un accès de 
vomissement ; leur durée est d’une minute ou deux, quelquefois moins; 
les inlcrvalh s sont de plusieurs minutes. 

D)' tons les symptômes du choiera, il n’en est point de plus invaria- 
l)lo. de plus esseiiUol que la chute subite du pouls, quelqui fois cepen- 
daol 011 ob-erve un mouvement fébrile; peu de temps avant 1 appari¬ 
tion de la nialadie, il devient accéléré et petit ; à l’approche du vomis¬ 
sement et du spasme, il arrive fréquemment qu’on cesse de le sentir 
dans les extrémités ; avec les progrès dn mal, il devient de plus eu plus 
mi.sérablc, s’enfonce, et finit par disparaître à tel point qp'on ne peut 
souvent le sentir aux artères carotides ; on a vu quelques malades vivre 
moins long-temps dans cet étal. L’altération de la [face n est pas 
assez remarquable : ce signe est même -û carastéristique, quil suffit 
d’avoir observé deux ou trois malades pour reconnaître tous les autres. 
Comme dans les affections des voies digestives, et surtout comme dans 
la diarrhée et la dyssenteri'e, il se fait Une fonte rapide de la graisse et 
du tissu cellulaire, les muscles se collent sur les parties osseuses, les 
traits se dépriment, des rides se dessinent, les yeux s’enfoncent dans 
l’orbite, s’excavent, ne laissent souvent voir que le blanc; ils perdent 
leur éclat, devienuent flasques, ternes ; la coujouclive s’injecte, la pu¬ 
pille est souvent dilatée; on aperçoit au-dessous de l’œil uu cercle 
bleuâtre ou livide. Cette coloration s’observe également oreilles , 
aux pommelles, aux ailes du nez, aux lèvres, aux membres supérieurs 
et inférieurs, et souvent même au tronc; elle se me montre sous la 
forme de lignes bh uâlres qui imitent certaines marbrures ; cette teinte 
livide bleu.âtrc existe daus le plus grand nombre de caé. Un phénomène 
non moins constant, est la sensation de froid ; si vous touchez les ex¬ 
trémités du patieni, vous les trouvez comme glacées,|la langue elle-même 
est sensiblemcut froide, l’air expiré présente quelquefois les mêmes 
conditions. Celte sensation, qui frappe de suite les assistans, est presque 
toujours méconnue par le malade, qui se plaint, au contraire, dune 
chaleur extrême, et cherche à se débarrasser de scs couvertures. Dès le 
début, la peau est au-dessous de la tempér,nture ordinaire, et lorsque 
le froid est prononcé, elle se montre insensible à 1 action de.s agetis chi¬ 
miques. La langue est blanchâtre, sèche, humide, chargée. Le malade 
ressent une forte chaleur à l’épigastre : quelquefois cette sensation est 
%Àiparable à une brûlure; la soif est extrême; il demande coulinuel- 
Icment à boiie , et désire surtout les boissons froides. L’excrétion de 
l’uriue est nulle ; celles de La bile et de la salive sont souvent suppri¬ 
mées ; le veutre est rétracté et collé contre la colonne vertébrale, sur¬ 
tout daus la dernière période de la maladie ; mais, dans un grand 
nombre de cas, il présente un phénomène particulier que M. Le Gallois 
et moi nous avons les premiers noté, je veux parler de la matité du 
. son. Ce symptôme annonce qu’il y a dans les iuleslius une grande 
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quantilé de maiièrcs; cette différence est surtout remarquable lorsipi'on 
percute l’abdomni d’un individu atteint d’une fièvre typhoïde ; chez 
celui-ci la sonoreiié e.-l reniai qnahle ; chez le cholérique, au contraire, 
la matité est complète; nous avons fréquemment constaté ce symp- 
t'ômesur un grand nombre de malades, en présence de nos confrères. 
La Toii subit un changement singulier : elle devient faible, creuse, à 
peine peut-on l’entendre; la respiration est gênée, difficile, entrecou¬ 
pée de hoquets, quelquefois même il y a menace de suffocation ; les 
mains sont ridées, rétrécies , et ressemblent à cellesj d’une blanchis¬ 
seuse après un jour de travail. Au milieu de ces grands désordres , la 
raison se conserve intacte , le patient répond juste aux questions qu’on 
lui adresse , et ce n’est que vers la fin de la maladie, qu’il paraît plongé 
dans une espèce de coma. La surdité a été observée dans quelques 
cas; dans les derniers momens le corps se couvre souvent d'une sueur 
froide et visqueuse ; cette sueur est quelquefois liquide et abondante , 
d’autres fois épaisse et glu.ante. 

Parmi cette multitude de symptômes, il y en a qui méritent une at¬ 
tention particulière, et que l’on peut appeler caractéristiques; ce sont 
lés évacuations alvines, les vomissemens , les crampes , l’altération de 
la face , la faiblesse du pouls, la lividité, le froid et la suppression de 



Comme dans les autres maladies, le choiera présente une grande 
variété de symptômes ; [ainsi on observe quelquefois les évacuations 
alvines sans les vomissemens ; les déjections alvines manquent, mais 
plus rarement ; les spasmes n’exislcnt pas toujours, ils se montrent de 
préférence chez les individus qui ont un système musculaire actif ; 
dans la forme la plus dangereuse ils manquent généralement. Dans 
beaucoup de cas, les selles sont les premiers symptômes qui annoncent 
le choiera. A Varsovie, la maladie débutait fréquemment par une diar¬ 
rhée sui generis, sans douleur dans le ventre. La quantité de liquide 
est quelquefois considérable, mais il n’y a rien de constant. 

. Un fait curieux, et qu’il importe de noter, c’est que les symptômes 
varient sous certaines influences ; ainsi, par exemple , après la bataille 
d’Oslrolenka, l’épidémie, qui n’attaquait plus qu’un petit nombre de 
personnes, prit tout-à-coup une grande intensité ; les malades ressen- , 
talent des crampes très violentes , avalent des évacuations alvines sans 
vomissemens; souvent même il n’y avait aucune évacuation ; ils sc 
plaignaient d’un froid extrême , devenaient bleus, noirs, se couvraient 
(Lune sueur visqueuse , colliqualive , et expiraient en trois ou quatre 
heures. Celte remarque est d’un hautintérêt, parce qu'elle fait conce¬ 
voir pourquoi telle méthode de traitement, quia réussi pendant quel¬ 
que temps , a besoin , à une autre époque , d’être modifiée, sinon 
changée. 

On a remarqué que l’invasion du choiera avait lieu la nuit ou le ma¬ 
tin; mais y y a à cette règle de nombreuses exceptions. 

En général, les derniers momens sont tranquilles , et même , lors¬ 
qu’on ne distingue iplus les ballemeus du cœur, les malades disent 
qu'ils se sentent mieux. Quelquefois, cependant, l’agonie est très pé¬ 
nible , Icspaliens sc roulent sur le plancher, et font entendre des hur- 
lemeus affreux ; ces signes s’observent surtout chez les individus qui 
ont langui trois a quatre jours. 

Dans la période avancée , la surdité, les tinlemens , les illusions 
d’optique, la cécité et la dilatation des pupilles s’observent souvent. 

Le choiera , comme les autres maladies , a été l’objet de divisions 
plus ou moins nombreuses ; ainsi on a établi un choiera asphyxie , ca¬ 
ractérisé par la violence des symptômes. Les malades périssent en 
deux ou trois heures, quelquefois même en une demi-heure. L’histoire 
du hulan de l’hôpital de Mienia en donne une idée assez exacte ; nous 
croyons que le nom de choiera foudroyant lui serait plus applicable. 
Ou a appelé choiera de congestion, celui qui présente les symptômes 
les plus communs elles plus ordinaires. Enfin, on a fait une troisième 
espèce , d’une variclé du choiera, dans laquelle on observe des signes 
d’excitation générale, et qui a la plus grande resscrablauce avec le 
cbolera-morbus des nosologistes, par son caractère et son traitement. 
Kous insisterons peu sur ces divisions ; elles nous ont paru d une ap¬ 
plication difficile dans la pratique ; souvent, en effet, elles se fondent 
Tune dans l’autre , par des gradations insensibles ; plus souvent encore 
elles sont modifiées par l’idiosyncrasie, le tempérament, les habitudes 
du malade, et par d’autres circonstances locales. Mais si ces (divisions 
offrent peu d’intérêt pour la pratique, celle-ci, au contraire, retiré de 
grands avantages~de l’observation attentive des différentes périodes des 
maladies aiguës, depuis leur origine juçqu’à leur terminaison. Agir au- 
ticment, c’est rendre interminables les disputes sur les modes de trai¬ 
tement. L’étude des symptômes du choiera fait assez ordinairement 
icconnallre trois pérfodes distinctes : celle de torpeur ou d’oppression, 
celle d’excitation générale ou partielle , et la dernière de collapsus ; 
lorsque ces périodes sont prononcées, elles conduisent h des indica- 

ens thérapeutiques plus ou moins préc. es. 


Le lecteur, qui vient de parcourir l’histoire des symptômes du cho¬ 
iera de Pologne, a dû être frappé comme nous de leur apparente res¬ 
semblance avec le choiera sporadiqnc de l’Europe ; mais le grand 
nombre d'individus frappés , la rapidité de la maladie, le mode de 
propagation, établissent des différences entre cos deux affections. Peut- 
être ne sont-elles ducs qu’à l’intensité plus grande du mal ; il n’en est 
pas moins constant qu’elles existent, et qu’elles attirent de suite l’al- 
tcutiou du médecin qui a pu observer le choiera indien et le choiera 
de l’Europe. Cependant nous croyons que ces différences ne sont pas 
aussi tranchées qu’elles le paraissent, et dès-lors on conçoit toutes les 
indications qu’on peut tirer de ce rapprochement, pour la cure de la 
maladie ; nous en parlerons à l’article du traitement. 


M. Gibert nous adresse la lettre suivante; les réflexions 
qu’elle contient nous semblent justes; mais l’administration 
s’est réservée, par son nouveau règlement, le droit de nom¬ 
mer sans concours à tin certain nombre de places, et nous ne 
croyons pas qu’elle veuille renoncer à ce droit. Quoi qu’il en 
soit, nous sommes charmés de voir M. Gibert reconnaître au¬ 
jourd’hui WtiiWté des concours et en réclamer la justice : c’est 
un hommage rendu de plus au principe. 

Paris, le ao octobre i83i. 

M onsieur, 

Une place de médecin est en ce moment vacante à l’hôpi¬ 
tal Saint-Louis : 

Déjà l’intrigue et la faveur assiègént les antichambres dè 
messieurs les membres du Conseil général ; et, force est bien 
d’en convenir, certains antécédens ne sont pas entièrement 
rassurans à cet égard. Il y aurait pourtant un moyen bien 
simple, dans le cas présent du moins, d’empêcher que les 
connaissances solides et les titres valables ne fussent mécon¬ 
nus. 

Il s’agit d’une spécialité : Les maladies de la pead se jugent 
à la simple vue ; quoi de plus facile que d’instituer une 
épreuve publique où, devant des juges compétens, les préten- 
dans mettraient au grand jour leurs connaissances en cette 
matière ? 

Alors, j’en suis sûr, la foulç ne serait si plus grande. 

Gibert, d. m. p. 

Agrégé à la Faculté de Paris; médecin 
du Bureau central d’admis.sion des 
, hôpitaux ; professeur particulier de- 

pathologie cutanée. 


La lettre suivante a été adressée au rédacteur de la Révolution : 

Paris, a8 octobre i85i. 

Monsieur, 

Je reçois une lettre de mon frère, qui me donne une liste exacte des 
médecins français morts à Varsovie, au service t polonais ; ce sont 
MM. Hugon, Cpllé. Michaud et Bariy, envoyés par Je comité polonais 
de Paris, ainsi que M. Schloffer, de Strasbourg, venu volontairement à 

Depuis la lettre que j’ai eu l’honneur de vous adresser le 21 courant, 
rien de nouveau n’a été décidé au comité polonais relativement aux 
fonds destinés au médecins français, et mis en réserve au moment 
même de leur départ. M. GrezesdeSaintours, médecin des ambulances, 
de Varsovie, et qui revient aussi maintenant, se plaint également d’avoir 
été oublié parle comité polonais. 

Il est difficile de concevoir une telle indifférence à l’égard de nos pa, 
Charles Pihel. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des dèpartemens dont 
ïabonnement expire le octobre, sont priés de k 
renouveler, afin de n'éprouver aucune inteiruption 
dans l’envoi du Journal. 
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GLINIQDE MÉDICALE DE L HOTEL-DIEU. 

Professeur M. BouiLiArn. 

Leçon tar FJpoplexle (39 octobre). 

■(Suite du n* 67 tome t.) 

Dans sa première leçon, M. Bouilland a examiné les opi¬ 
nions des anciens et des modernes sur l’apoplexie, les divi¬ 
sions qu’ils ont adoptées, etdécritlescaractèresanatoiniques. 
Il lui restait à indiquer les symptômes de cette affection, les 
caractère! qui les traduisent à l’extérieur et les font distin¬ 
guer selon leur siège, enfin les causes et le traitement. Nous 
insisterons peu sur ces deux dernières parties que le profes¬ 
seur lui-méme , conformément au but qu’il se proposait, a 
traitées d’une manière moins complète, mais nous nous at. 
t tacherons à reprodilîré dans tous ses détails, la partie selon 
nous la plus remarquable et la plus clairement traitée, quoi¬ 
que toujours d’une manière concise, lii symptomatologie. 

Les symptômes, a dit M. Bouillaud, diffèrent selon l’inten¬ 
sité de l’affection et selon les régions différentes du cerveau 
qu’occupe l’épanchement. Dire d’une maniéré générale que 
répanchement est reconnaissable à la paralysie du sentiment 
et du mouvement ou de. l’un ou l’autre seulement, serait 
s’exprimer d’une manière trop vague; la paralysie occupe 
[ tantôt une partie du corps, tantôt une autre, tantôt enfin 
elle est générale, et c’est au rapprochement de ces symptô¬ 
mes différens que le siège de l’épanchement peut être re- 
«onnu. 

Les opinioni^sur ees différences de lésions externes et leur 
«apport avec la lésion interne sont peu concordantes. 

Ainsi, même pour ce qui a rapport à cette circonstance 
' que la paralysie occupe le côté du corps opposé à l’épanche¬ 
ment, bien que l’entrecroisement des fibres de la moelle 
alongée soit généralement admis et explique parfaitement ce 
phénomène, il est quelques observateurs modernes qui ont 
nié cette explication, M. C ru veilhier entre autres. Il est vrai 
qu’on a rapporté quelques faits où la paralysie semble avoir 
' existé du côté de l’épanchement ; mais ces faits ont peut être 

été inexactement observés, ou s’il faut croire à leur réalité, 

on ne saurait les expliquer qu’en admettant que dans ces cas 
l’entrecroisement, par une anomalie fort rare, n existait pas. 

' Quant à la paralysie générale occasionnée par un épanche¬ 
ment situé dans un seul lobe cérébral, il faut, pour qu’allé 
soit produite, que l’extravasation de sang soit très considéra¬ 
ble , et les cas de ce genre ont été fort rarement observés. 
Cette paralysie générale existe si l’hémorragie a lieu ou s’est 
] fait jour seconc^irement dans les ventricules ou si elle com- 
pfrime directement la base du cerveau. 

Mais si l’épanchement est circonscrit, les signes extérieurs 
diffèrent et peuvent eu faire reconnaître le siège. 


Ainsi lorsque l’épanchement s’est fait à la partie antérieure 
et moyenne des lobes cérébraux, ou bieii dans les corps 
striés, les couches optiques, la paralysie est également cir-' 
conscrite. 

L’épanchement dans les corps striés détermine, selon MM. 
Foville et PineJ-Grandchamp la paralysie des membres in¬ 
férieurs; celui qui a .son siège dans la couche optique se re¬ 
connaît à la paralysie des membres supérieurs. M. Bouillaud 
signale en passant une erreur commise dans ^le nouveau 
dictionnaire de médecine où l’on fait dire à ces deux obser¬ 
vateurs le contraire de ce qu'ils ont avancé. 

Déjà depuis long-temps Willis avait prétendu que si l’hé¬ 
morragie existait dans la partie antérieure du cerveau, elle 
ne déterminait pas de paralysie; quelques modernes ont ré¬ 
pété cette assertion qui, selon le professeur, est complètement 
erronée ; les membres, il est vrai, restent libres alors, mais 
ses propres recherches ont prouvé à M. Bouillaud que la dé¬ 
sorganisation des lobes anlérieui-s, qu’un épanchement dans 
leur tissu déterminaient la paralysie des organes de la parole. 
Ce fait vient à l’appui de la doctrine de M. Gall, qui, comme 
on le sait, a placé à la partie antérieure du cerveau l’organe 
de la parole; mais il prouve en outre que dans la partie an¬ 
térieure de cet organe existe aussi un principe du mouvement. 

M. Cruveilhier, dans un mémoire publié l’année dernière, 
a soutenu une opinion contraire. M. Lallemand a aussi com¬ 
battu cette doctrine dans ses deux dernières lettres sur l’en¬ 
céphale. Mais les faits sur lesquels se sont appuyés ces deux 
observateurs célèbres senties uns peu complets, d’autres 
même favorables à l’opinion de M. Gall et de M. Bouillaud. 
M. Sanson aîné vient de remettre à ce dernier une observa¬ 
tion qui tend à appuyer sa doctrine. C’est une tumeur qui 
existait à la partie antérieure du cerveau ; il n’y avait point 
de paralysie dans les membres, mais la malade ne pouvait 
articuler les sons. Il n’y avait pas de paralysie des membres, 
c’est-à-dire que la paralysie s’était dissipée avant la mort, et 
qu’elle n’avait jamais existé que d’une manière fort légère et 
passagère. 

Si l’épanchement a lieu dans la couche optique et ses irra¬ 
diations, il y a paralysie des membres supérieurs. M. Lalle¬ 
mand cite un fait fort remarquable et qui confirme parfaite¬ 
ment cette opinion de MM. Foville et Pinel-Grandcliamp. 
Dans une ligature de l’artère axillaire, le plexus fut liée 
également. Des phénomènes cérébraux suivirent cet acoiden’, 
un abcès fut trouvé à la mort, dans la couche optique; ains 
que nous l’avons dit, ce fait indique donc une relation intense 
et directe entre la lésion du'plexus brachial et de la couche 
optique. 

On observe une ptralysié distincte du sentiment ou du 
mouvement, alors môme que l’hémorragie s’est faite dans le 
cerveau. Quelquefois il y a perte de mouvement sans lésion 
de la sensibilité; l’intégrité de la moelle épinière suffit alors 
pour que le sentiment per.siste. 

Dans la paralysie qui affecte la face, on a remarqué de-^ 
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pni» long-temps que la commissure des lèvres s’inclinait du 
côté opposé à la paralysie, que la pointe de la langue auem- 
trairese portait du côté affecté; on a expliqué ce dernier phé¬ 
nomène par l’insertion oblique à la base de la langue du 
génio-glosse; M. Cruveilhier a prétendu que cette circon¬ 
stance était due à ce que dans la paralysie, l’action des mus¬ 
cles tend à pousser cet organe comme les antres du côté pa¬ 
ralysé. M. Bouillaud adopte la première opinion. 

— Les autées fonctions intellectuelles sont-elles altérées 
par suite de l’hémorragie cérébrale ? On a cité des exemples 
de malades qui, quoique affectés de solutions de continuité 
dans celte région n’avaient cependant présenté aucun trouble 
dans les facultés de l’intelligeace. Ces faits sont contradic¬ 
toires à ceux qu’a observés M. Bouillaud, aux expériences 
qu’il a faites sur les animaux. Toutes les fois qu’il a lésé d’uiie 
ngtanièee môme superRcielle les lobes antérieurs, constam¬ 
ment des désordres intellectuels graves se sont manifestés ; et 
que l’on ne crcne pas que ces désordres ne fussent que passa¬ 
gers; il a eu soin de conserver pendant plusieurs mois, une 
année même, les animaux blessés, et bien que la cicatrice 
fut complète, jamais l’intelligence n’est revenue à son état 
normal. Ce» faits sont confirnaés par des observations citées 
dans l’ouvrage de M. Galmeil sur la paraly»ié chez les alié¬ 
nés. 

On sait du reste que MM. Foville et Pinel-Grandchamp ont 
placé le siège de l’intelligence dans la substance grise, et 
dans la substance blanche le siège de la locomotion. 

— Maisponrquoi donc ne se manifeste-t-il point de trou¬ 
bles intellectuels citez beaucoup d’individus apoplectiques ?. 
C’est que l’épaïuîhement est peu considérable, qu’il n’existe 
que d’un côté, et qu’alors le lobe sain suffit pour conserver 
ces facultés intactes. Chez les animaux, ou peut enlever un 
lobe entier sans que rintelligence se perde. 

Ainsi, eu récapitulant ce que nous venons de dire, nous 
voyons que si l’épanchement est considérable, s’il existe à la 
base, ou qu’un lobe entier soit désorganisé et l’autre com¬ 
primé, la paralysie est générale; les muscles .respirateurs 
sont affectés, il y a respiration sterloreuse et mort plus ou 
moins subite. Il en est de même si l’épanchement se fait dans 
les ventricules , soit directement, soit indirectement et en s’y 
faisant jour plus lard après avoir été d’abord circonscrit. De 
nombreuses observations de rupture d’abcès dans ces parties 
confirment parfaitement cette opinion. 

La paralysie ii’est au contraire que partielle si l’épancbe- 
ment est circonscrit. 

— Les épanchemens apoplectiques ont-ils quelque in¬ 
fluence sur les autres fonctions 
Sil’épanchomeut est peu considérable, la respiration est à 
peine troublée ; s’il est considérable ou qu’il ait lieu à la base 
du cerveau, cette fonction est très affectée; elle devientster- 
toreuse, les malades fument la plot et la mort ne tarde pas à 
arriver. 

La digestion n’est pas sensiblement altérée non plus lorsque 
l’épanchement est circonscrit, elle l’est gravement quand l’hé¬ 
morragie est considérable ; il y a alors, par suite de la para¬ 
lysie générale, rétention des urines et des matières fécales, et 
les accideiis qui dépendent de leur accumulation. 

On voit par con.séquent, dit M. Bouillaud, que nous expli¬ 
quons toutes les paralysies par la compression. M. Serres a 
prétendu au contraire que la compression n’en est pas la 
cause directe, mais bien la déchirure, la désorganisation de 
la substance cérébrale; cette opinion est assez extraordinaire 
et M. Serres est seul à la soutenir. Elle est extraordinaire, 
car il suffit de comprimer le cerveau pour produire àl’instant 
la paralysie. Les expériences sur les animaux mettent ce fait 
hors de doute. 

— En général, il n’y a pas de réaction fébrile dans l’hé¬ 
morragie ; le malade est frappé tout-à-coup, comme par 
une massue. Si l’hémorragie est peu considérable, on peut 
cependant, chose assez rare, observer une hémiplégie gra¬ 
duelle; mais celte hémiplégie graduelle appartient le plus sou¬ 


vent à une phlegmasie lente secondairement, développée aux 
environs du foyer ou dans les membranes. 

La rigidité et la contracture du côté opposé sont assez rares 
dans l’épanchement simple, qui ne s’accompagne ordinaire¬ 
ment que d’un mouvement inflammatoire an premier degré; 
ou ne les aperçoit que lorsque l’épanchement est à la surface 
et que l’inflammation se développe dans les membranes; 
alors il peut y avoir une réaction fébrile aussi prononcée que 
dans la péripneumonie. 

— D'apréw les signes que nous venons d’énumérer, peut-on 
distinguer répanchement de l’inflammation cérébrale? Oui, 
et c’est ce qu’a parfaitemeut indiqué Ml Lallemand. 

. Dans l’épanchement la paralysie est brusque et conlplète, 
et n’est point précédée de tirailleniensj de rigidité, de contrac¬ 
ture , comme on le voit dans l’inflammation de la pulpe cé¬ 
rébrale. Quand la rigidité se manife.'ile, elle suit au contraire 
toujours l’épanchement et la paralysie. 

L’hémorragie cérébrale se distingue die l’inflammation 
des méninges, en ce que dans cette dernière on observe des 
symptômes inflammatoires, des convulsions, du délire suivi 
de l’état comateux; signes qui manquent dans l’hémorragie, à 
moins qu’une inflammation se (développe dans les environs et 
à la suite de l’épanchement. 

— Quelles, sont les différences qu’offrenf les symptômes, 
selon que l’épanchement s’est fait dans les lobes, dans la pro¬ 
tubérance annulaire ou le cervelet? . 

Si l'épanchement a lieu dans la protubérance annulaire, 
moelle allongée, et que cet épanchement soit considérable , 
il survient brusquement des mouvemeus convulsifs suivis 
bientôt d’uii état comateux, d’une respiration sterloreuse et 
de la mort ; le sUrtor s’explique par l’origine que les iierf^ 
respiratoires prennent dars cette partie de l’axe cérébro-spi¬ 
nal. Ces phénomènes peuvent aussi se présenter à la suite 
d’un épanchement dans le cerveau ; c’est qu’alors la com¬ 
pression porte sur la base de cet organe et par conséquent sur 
la prolubéranee annulaire. Qn remarqueaussi un état bizarre 
du pouls, des intermittences, des irrégularités; ce qui est 
dû à la lésion de la respiration, ce qui peut tenir aussi, 
comme d’autres l’ont avancé, à nneî influence directe sur 
lé cœur. 

L’épanchement, quoique le plus souvent mortel, quand il 
existe en ce point, la protubérance annulaire ou moelle 
allongée, que l’on peut appeler le noeud vital, l’épanchement 
n’est cependant pas toujours suivi de la mort; on a trouvé 
quelquefois des kystes en ce point; mais pour cela il faut que 
l’épanchement soit bien circonscrit. 

— Voyons maintenant quels sont les phénomènes qui an- 
noiicenl une hémorragie du cervelet ? Question difficile à ré¬ 
soudre, car ici les opinions sont bien contradictoires. Moi- 
même, dit M. Bouillaud, j’ai changé d’opinion ; quand j’ai 
commencé mes recherches, jecroyais avecGall, avec M. Ser¬ 
res, que le cervelet présidait aux phénomènes de la généra¬ 
tion ; mais l’expérience m’a prouvé que lorsqu’on agit sur le 
cervelet, il n’y a ni éjaculation, ni érection, mais un trouble 
permanent dans les fondions locomotrices, et force a été pour 
moi de reconnaître avec MM. Rolande, Floiireus, Magepdie ,, 
que le cervelet préside aux phénomènes de la locomotion. 

Cependant, il fiut le dire, des faits nombreux semblent 
militer en faveur dé l’opinion de Call et de M. Seires. On 
sait que celui-ci a prétendu découvrir le secret que Morga- 
gni disait avoir possédé et emporté avec lui dans la tombe , 
son maître, Yalsalva ; ce secret serait : que toutes les fois 
qu’il y a sur le cadavre érection.ou semi érection, on peut 
à coup sur prédire une lésion dans le cervelet. 

Mais sur quai-ante faits connu.s d’hémorragie du cervelet, 
à peine une demi douzaine ont-ils.offert ce phénomène de 
l’érection ou de la demi érection ! 

Il y a plus ; il .serait étrange que dans ce cas on remar¬ 
quât l’érection des organes génitaux par l’influence d’une 
hémorragie dans le cervelet; ce serait .plutôt une paralysie 
de ces premiers organes que l’on devrait rencontrer. En exa¬ 
minant du resté les faits cités par Gall, on voit que chez le 
plus grand nombre, des troubles ont é.xistë dans la locomci- 










tiori, que les sujets trébuchaient sans cesse et menaçaient 
de tomber en avant. 

Ainsi les expérienees faites par MM. Rolando, Fiourens > 
Magendie> Bouillaud, concordent parfaitement; toujours il 
y a eu lésion des facultés locomotrices parsiiite de la lésion 
du cervelet ; et d’autre part M. Ségalas entre autres a ren¬ 
contré l’érection chez âes sujets où le cervelet 'n’était pas 
lésé. M. Ollivier a aussi cité des faits où les troubles locomo¬ 
teurs avaient suivi la lésion du cervelet et sans aucun phéno¬ 
mène des organes générateurs. 

MM. Foville et Pinel-Grandchamp ont émis une autre 
opinion ; ils ont prétendu que la lésion, du cervelet donnait 
lieu à la perte de la sensibilité; M. Bouillaud alésé profon¬ 
dément cet organe, l’a enlevé môme en entier, et toute la 
sensibilité a été conservée. Les animaux semblaient en effet 
au premier aspect être surirrités, mais en les observant avec 
soin, on reconnaissait que leur agitation était due au défaut 
d’équilibre. C’est sur un fait pareil cité par Petit de Namur, 
où une balle avait pénétré dans le cervelet d’un homme qui 
était depuis dans une agitation considérable que se sont fon¬ 
dés les deux observateurs que nous venons de nommer ; ce 
■f;iit a été mal interprété par eux, l’agitation ne tenait sans 
doute aussi qu'au défaut d’équilibre. Du reste, M. Bouillaud 
h’a jamais eu occasion d’observer ce phénomène chez 
l’homme. 

— Epanchement dans la moelle épinière. Les faits ne sont pas 
assez nombreux encore, dit M. Bouillaud, pour que l’on 
puisse donner une histoire complète de l’apoplexie spinale. 

L’épanchement peut avoir lieu ou dans la cavité de l’ara¬ 
chnoïde. ou dans l’épaisseur de l’organe, de l’un et de 
l’autre côté, ou enfin à la partie moyenne. 

Sj l’épanchement est considérable, et par conséquent s’il a 
son siège dans l’arachnoïde, paralysie des membres supé¬ 
rieurs ou inférieurs selon le lieu affecté, et si c’est tout-à-fait à 
la partie supérieure, complication de paralysie des muscles 
respirateurs , et comme dans l’épanchement de la protubé¬ 
rance annulaire, respiration stertoreuse et mort subite. 

Si l’épanchement est peu considérable , et n’occupe qu’un 
seul cordon, paralysie brusque du sentimentjou du mouve¬ 
ment dans le côté du corps correspondant au membre supé¬ 
rieur ou iiiférieur ; rétention des matières fécales et des urines. 

On a prétendu qu’une douleur plus ou moins violente était 
un signe caractéristirpie dé l’épanchement. Cette douleur 
n’existe que s’il y a inflammation de la pulpe elle-même. 

Que dirons-nous des causes générales ou spéciales! Si¬ 
gnalerons-nous l’influence de l’alcool ou du travail manuél 
sur le cervelet, des travaux de cabinet sur le cerveau, de 
l’hypertrophie du ventricule gauche comme celle du ventri¬ 
cule droit influe sur l’apoplexie pulmonaire ? Ce serait ré- 
péfér ce que disent tous les auteurs. 

Pour le traitement, les saignées comme moyen d’arrêter 
l’hémorragie et de déterminer une absorption plus rapide; 
les révulsifs internes, tartre stibiéà haute dose, dans un.but 
semblable; les révulsifs externes sujets à augmenter, dit 
M. Bouillaud, le flux hémorragique; mais surtout les moyens 
hygiéniques, le repos de cor[>s ou d’esprit sidon roccurrence, 
ïüilà les bases sur lesquelles on peut le fonder. Plus de dé¬ 
tails seraient déplacés dans une leçon générale. 


HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Service de M. Ricoan. 

Fier de conformation des parties génitales ; utérus et vagin bilobisf 
opération. 

La femme Chaillot, âgée de 24 ans, couchée dans la troi¬ 
sième salle, présentait un vice de conformation des organes 
de la génération. ' - 

Cette femme était pour la seconde fois à-rhôpitaî des Véné¬ 
riens, et chaque fois elle y était venue pour des abcès aux 
grandes lèvres. Elle avait eu aussi des chancres , une blen¬ 
norrhagie et des bubons. Après tes derniers abcès que M. Ri- 
cord lui ouvrit, il resta, du côté droit, un trajet fisluleux qu’il 
dût inciser plus tard; mais les abcès et la fistule' étant guéris, 


on eut encore à combattre un écoulement dont il fallut re¬ 
connaître la source ; pour cela, suivant l'habitude de M. Ri¬ 
card, le spéculum dut être introduit dans le vagin ; mais cette 
opération fut impossible , malgré la petitesse de 1 instrument 
dont on se servit. Cherchant alors quel pourrait être l’obsta¬ 
cle qui s’opposait à l’introduction du spéculum, ou trouva, à 
l’aide du doigt indicateur placé dans, le vagin , une cloisoï» 
membraneuse de près d’une ligne d’épaisseur, étendue de la 
partie postérieure des caroncules myrtiformes à la matrice , 
adhérente par l’un de ses bords à tpule la longueur de la pa¬ 
roi antérieure du vagin et par l'autre à toute la longueur de 
sa paroi postérieure, de .manière à partager cette cavité en 
moitié droite et en moitié gauche, ou mieux encore, en vagin 
droit et en vagin gauche. Ces deux vagins ainsi réunis, et 
qu’on peut parfaitement bien comparer au double ca¬ 
non d’un fusil à deux coups, avaient chacun un très petit 
orifice vulvaire, de telle sorte, que non-seulement le spécu¬ 
lum ne pouvait pas entrer , mais qu’encore le coït était le 
plus ordinairement impossible, ou tout au moins incomplet, 
toujours il était douloureux, et cela, non-seidement pour la 
malade, mais aussi pour ceux qui avaient des rapports avec 
elle; et on le conçoit, car, dans 1 acte de la génération, la cloi¬ 
son devait rencontrer le méat urinaire de 1 homme. A 1 ex¬ 
trémité utérine de ces vagins le doigt sentait, de chaque côté, 

nn mamelon lisse, arrondi, et bien isolé. 

Quoi qu’il eu soif, ainsi qu’on a pu le voir, les difficultés du 
coït n’avaient point empêché cette femme de s’y livrer sou¬ 
vent, et d’avoir contracté des ulcérations de la vulve, un 
écoulement vaginal et des eugorgemens des ganglions ingui¬ 
naux. Cependant comme il était probable que chez la malade 
les violences exercées contre les grandes lèvres et contre la 
cloison étaient les principales causes des abcès dont elle avait 
été affectée, ou dut songer à détruire cette cloison et à faire 
cesser ainsi le vice de conformation. 

L’opération proposée fut acceptée et pratiquée le 25 sep¬ 
tembre de la manière suivante : ■ 

M. Ricord introduisit le doigt indicateur de la main gau¬ 
che dans le vagin gauche et le doigt mediùs de la' même 
main dans le vagin droit. Ces deux doigts, pou.ssés le plus pro¬ 
fondément possible, c’est-à-dire jusqu’aux deux mamelon? 
situés à l’extrémité supérieure des vagius , saisirent, dans leur 
intervalle, la cloison qui fut alors coupée par petits coups 
avec des ciseaux droits dont les extrémités mousses portaient 
sur les bords voisins des deux doigts, de manière à ne couper 
que ce qui se trouvait entre eux. Le diaphragme vaginal fut 
ainsi divisé sans qu’on eut à craindre, soit la lésion de la cloi¬ 
son yésico-vaginale en avant, soit la lésion de la cloison recto- 
vagiiiale en arrière. 

L’opération promptement exécutée, ne fut point doulou- 
reu.se , et il ne s’écoula que fort peu de sang. La malade fut 
pansée avec une assez grosse mèche, et ce pansement a été 
depuis continué. . . 

Le 18 octobre, la malade étant examinée au .spéculum, qui 
put alors être introduit, on trouva en arrière des débris de la 
cloison formant une espèce de raplié ou crête, un peu plus 
saillante cependant, dans une étendue de troi .lignes à son 
extrémité supérieure, où elle .séparait deux cols bien distincts, 
éloignés l’un de l’autre de trois ou quatre lignes, de forme 
arrondie, à surface lisse, et offrant, à leur centre, un oii- 
fice circulaire pour celui de droile, et un peu lozangique 
pour celui de gaiïche. Il fut facile d’introduire dans ces 01 i- 
fices une petite bougie de gomme élastique. La partie anté¬ 
rieure du vagin ne présentait pas d’inégalité. 

Celte femme, qui est bien réglée et qui n’a pas encore eu 
d’enfant, peut-être à cause des difficultés du coït, sc trouve 
dans dés conditions telles, qu’il est possible chez elle que la 
fécondation ait lieu d’un côté à une épeque, puis de l’autre 
côté à une autre époque ; la matrice , d’après la conformation 
des vagius et des cols, étant double, ùu du moins divisée pat- 

une cloison en deux cavités indépendantes l’une de l’autre , 

et ayant chacune leur trompe et leur ovaire. 

Il est probable, ainsi que l’ont avancé ceux qui se sont oc¬ 
cupés de ces vices de conformation , que c’est le plu» ordi¬ 
nairement dans des cas semblables que la superfétation a pu 
avoir lieu, ou que des femmes ont pu être réglées peudaut 
leur grossesse. 













HOTEL-PIED. 

Clinique chirurgicale de M. Sissoir. 

(2S octobre). 

PLAIES DE ÏÉTE. 

Plaie du sourcil; pus d'accidents primitifs; accidens consécutfs 
grâces. 

Â.U n® Sainte-Jeanne, est un vieillard qui a été ren¬ 
versé par un cheval et a une plaie anguleuse au front ; il a 
éprouvé au moment de l’accident, des étourdissemens, mais 
*'a point perdu connaissance; les bords de la plaie étaient 
mâchés, le fonds grisâtre, une escare y existait, tellement 
la contusion avait été violente, soit que cette escare fut l’effet 
immédiat du'coup ou le résultat de l’inflammation. Cette es- 
oare était formée quand il est entré et on n’a pu en déter¬ 
miner la véritable cause. 

La situation de ce malade est sérieuse, car il est probable 
qu’à fa chute de l’escare l’os restera à, découvert et à nu ; 
ôr il est rare que chez les vieillards l’exfoliation des os et la 
suppuration longue qu’elle entraîne ne deviennent funeste. 
Faisons observer que cette plaie est près du sourcil et qu’elle 
n’a cependant déterminé aucun accident. 

Plaie au sourcil par un coup de fleuret. 

Plus loin, an n” ai est un maître d’armes; dans un assaut 
le fleuret de son adversaire .s’est cassé, et il a reçu deux 
coups ; le boulon a d’abord frappé l’arcade sourcilière, le 
fleuret s'est alors cassé et le tronçon a déchiré l’orbite , genre 
de blessure très commun dans lesmouvemens de demi cercle, 
e' très grave , car il arrive souvent que l’orbite est traversé et 
que l’instrument pénètre dans le crâne et donne la mort. Le 
fleuret pénètre aussi assez fréquemment dans le bouche et va 
atteindre le pharynx dans les cris que poussent ordinaire¬ 
ment ces sortes d’assaillans. 

La plaie de l’orbite a un pouce d’étendue en hauteur; elle 
est située à la partie interne de l’arcade sourcilière; le lende¬ 
main de l’accident, une hémorragie considérable se mani¬ 
festa, hémorragie qui fut arrêtée sans beaucoup de peine. 
Le blessé n’a depuis lors éprouvé ni étourdis-sement., ni cé¬ 
phalalgie ; il est aujourd’hui, huit ou dixième jour de l’accir 
dent, dans un état complètement satisfaisant. C’est un nou¬ 
vel exemple de plaie du sourcil qui n’a produit aucun acci¬ 
dent. On sait que les auteurs, et Petit de Namur entre autres, 
ont cité des exemples de plaies de ce genre qui semblaient 
n’affecter que le sourcil ou la base de l’orbite et qui pourtant 
ont été mortelles. Pour tout pansement on s’est contenté de 
placer des compresses d'eau fraîche sur les bandelettes que por¬ 
tait le bles.sé à son entrée et qu’on ne voulut pas déranger. 

Plaie au sinciput par une chute sur un corps aigu; symptômes de 
commotion ; guérison. 

Au n” 56 est un autre individu avec une plaie à la tête. 
Tombé à la renverse de la hapleur d’une portière, sa tête 
frappa vioiernmont sur une partie aiguë de la voilure ; à la 
région sincipitale est une plaie étroite pénétrant jusqu’à l’os ; 
le blessé avait perdu connal.ssance subitement. Lorsque le 
eoup est porté ou par la tête sur le sol ou sur un corps large, ou 
par un corps large sur la tête, l’ébranlement le plus souvent 
pur et simple, ne donne lieu qu’à des symptômes de com¬ 
pression qui se dissipent peu à peu et avec eux le danger. 

Les malades alors reviennent peu à peu à l’intégrilé de leurs 
fonctions irilellectuelles, quelquefois ce retour a lieu subite¬ 
ment, au bout de dix minutes. C’est ainsi que cela s’est passé 
chez le malade dont nous parlons ; mais on avait à craindre 
des accidens consécutifs, car le corps sur lequel la tête avait 
porté était aigu ; et dans ce cas il y a ordinairement contusion 
que suit cette espèce d’éblouissement. 

Le malade semble hors de danger, mais au bout de six, huit 
ou dix jours, des fwssons surviennent, le délire et la mort. 

Ces craintes n’étaient pas fondées; il y a 12 ou i5 jours 
que l’aecidept a eu lieu ; la plaie est guérie, le malade veut 




Une particularité à noter, c’est que chez ce malade, l’occi¬ 
pital fait une .saillie considérable sur les pariétaux ; cette, 
saillie se trouvait voisine du coup, et comme on ne découvrait 
d’abord que le point blessé que l’on avait rasé, M. Sanson 
crut un instant qu’il y avait eu enfoncement du crâne. Il fut 
bientôt désabusé. 


PHARMACIE. 

Formules de plusieurs préparations ferrugineuses ; par M. Bébai, 
pharmacien. 

Alcoolé de perchlorure de fer. — Pr. Hydralçool , i4 onces 
perchlorure de fer cristallisé, 2 onces; Dissolvez le chlorure 
dans le véhicule, laissez agir pendant 48 heures, et filtrez au 
papier. —Cet alcoolé a une couleur jaune dorée, et une sa¬ 
veur .styptique très prononcée. Il se mêle à l’eau sans la trou¬ 
bler ; l’air ne l’altère pas. 

Sirop de perchlorure de fer. — Pr. Sirop hydrolique .simple,^ 
a3 onces; perchlorure de fer cristallisé, 1 once. Pesez le sirop 
dans Un flacon, et ajoute*-y le chlorure qui se dissoudra de 
lui-même en peu de temps. — Ce sirop a une belle couleur 
jaune dorée, et upe saveur ferrugineuse très prononcée. Il 
est inaltérable à l’air. Mélangé avec de l’acétate d’ammonia¬ 
que, il se colore en rouge» et celte coloration'est due à de 
l’acétate de fer formé. 

Alcoolé d*acétate de fer. — P». Hydralçool, i4 onces ; acé¬ 
tate de peroxidede fer liquide, a onces. Mêlez; laissez agir 
pendant 48 heures et filtrez. — Ce médicament est rouge, 
acide, soluble dans l’eau , inaltérable par l’action de l’air. 

Sirop (f acétate de fer. — Pr, Sirop hydrolique simple, i5 on¬ 
ces; acétate de peroxide de fer liquide, i once. Mêlez. — 
Légèrement acide, ce sirop est presque aussi agréablé que 
celui de vinaigre. Il est rouge comme ^toutes les préparations 
de fer acétaté. 

Sirop d’acétate d'ammoniaque et de fer. — Pr. Acétate d’am¬ 
moniaque et de fer liquide, 6 onces ; sucre Raguenet cassé 
en morceaux , i o onces. Faites dissoudre à froid ou à la eha- , 
leur du bain-marie. 

Alcoolé de citrate de fer. — Pr. Hydralçool, i5 onces; al¬ 
coolat de citron, 1 once; citrate de peroxide de fer liquide, 
a onces. Mêlez d’abord l’eau-de-vie elle citrate dans un fla¬ 
con, et ajoutez-y ensuite l’alcoolat. 

Sirop de citrate de fer. — Pr. sirop hydrolique simple, i5 on¬ 
ces; citrate de peroxide de fer liquide, 1 once. Mêlez, et aro¬ 
matisez avec a gros d’alcoolat de citrons. ^—Ce sirop est rouge 
et très agréable au goût. H est acide, mais très faiblement, et 
la saveur du fer s’y reconnaît à peine. ' 

Tablettes de citrate de fer. — Pr. Saccharolé de citrate de 
fer, 16 onces; mucilage de gomme arabique, <6 gros. Faite* 
une pâte, et divlsez-la en tablettes de forme orbiculaire et 
du poids de 12 grains. Chaque tablette contiendra un grain 
de citrate de fer. 

On peut préparer un tartrate de fer neutre, et entièrement 
soluble, dont je communiquerai plus tard la formule. 

(Journal de Pharmacie.) 


Paris. — Examens dans les facultés de médecine. —La faculté 
de médecine de Paris, avait, d’après les motifs que nou* 
avons déjà fait connaître, demandé le rétablissement de l’an¬ 
cien mode d’examen. Le conseil royal de l’instruction publi¬ 
que qui avait paru apprécier ces motifs, a pris cependant un 
arrêté qui n’est point conforme à ce que la Faculté attendait. 
Voici le mode d’examen qui sera suivi celte année dans les 
écoles de médecine : le premier examen se pa.ssera après la 
quatrième inscription; le second après la douzième, elles 
trois autres et la thèse seront subis après la sixième. On an¬ 
nonce une réclamation. 

— M. Legallcis le compagnon de M. Brierre de Boismontà 
Varsovie, dont la santé semblait s’être améliorée et que l’on 
espérait revoir bientôt à Paris, a succombé dans la ville de 
Lemberg, à l’affection de poitrine qui menaçait sa vie de¬ 
puis long temps. 

Nos lecteurs apprendront avec peine celle triste nouvelle, 
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HOPITAL MILITAIRE DU GROS-CAILLOU. 

Service de M. Casimir Broussais. 

Traitement des érysipèles, par tes onctions mercurielles. 

Cinq érysipèles ont été traités avec succès par M. Casimir 
•Broussais, au moyen de l’onguent napolitain étendu sur la 
partie érysipélateuse. (Méthode de M. Ricord, voyez Lancette, 
./Vançawfi, n” 28 et 29, tome v). 

Première observation. - Le sujet de cette, observation est 
un convalescent qui mangeait la demie lorsqu’il fut pris 
d’un érysipèle à la face. On mit le premier jour des compres-, 
ses trempées dans l’eau de gimauve ; mais le jour suivant on 
commença les onctions mercurielles. L’érysipèle tomba dans 
l’espace de quatre ou cinq jours, et le malade fut rendu a 
une convalescence parfaite ; il était couché au n-S delà salle 
16 et son érysipèle avait paru le 7 août i83i. 

Deuxième observation. - Salle 2 , lit 34. Ce malade, entré 
dans la deuxième semaine d’août i83i, fut très gravement 

affecté; il eut une violente.gastro-entérite et un erysipèle 
qui commença à la face et au cuir chevelu et qui parcourut 
tout le corps jusqu’aux pieds, se propageant en avant comme 
en arrière. On eut recours à plusieurs saignées locales d l epi- 
gastre. A mesure que l’on appliquait l'onguent mercuriel sur 
une partie, l’inflammation y tombait, mais elle se montrait 
plus loin ; elle fut poursuivie ; comme la peau était chaude et 
sèche, on réappliqua les sangsues à épigastre, car la gastro¬ 
entérite était tenace, et déjà se montrait au cou et à la poi¬ 
trine une éruption cristalline, désignée par certains auteurs 
SOUS le nom de sadamina.'EnŸm la maladie fut enlevée, la 
convalescence se déclara au commencement de septembre ; 
le 10, le malade mangeait le quart; comme il conservait de 
l’œdème, surtout aux extrémités inférieures, il prit quelques 
tisanes diurétiques et toniques vers la fin, fit frictions sur 
les membres, et enfin il sortit guéri après une quinzaine de 
jours de repos et d’alimentation croissante. 

Troisième observation. ■— Salle 2, lit 12. Vers la fin de 
septembre entra un malade affecté d’une otite ; l’otite dimi- 
ima, mais l’inflammation se propagea à l’extérieur, et un 
érysipèle se déclara sur la joue gauche, il marchait accom¬ 
pagné de beaucoup de gonflement , etc., lorsqu on le recou¬ 
vrit d’onguent mercuriel. Dès lors la rougeur disparut, et bien 
que Ton ne soit pas parvenu à empêcher la progression du 
côté opposé, on a rendu de ce eôté l’inflammation très légère. 
Cet érysipèle a été guéri en cinq ou six jours. 

Quatrième observation. •— Salle 22, lit 5. Vers la même 
époque, se présenta un autre malade avec les mêmes acci- 
dens qui fui ent arrêtés de la même manière en aussi peu de 
temps. 


Cinquième observation. — Salle i, lit 19. Ce malade était 
en'ré le 17 octobre , pour une otite violente du côté gauche ; 
le 18, on fit appliquer 4o sangsues autour et au-dessous de l'o¬ 
reille; le 20, le malade n’éprouvait plus de douleur à l’inté¬ 
rieur, il avait bien dormi et était tranquille ; cependant la 
langue était encore chargée au centre, rouge à la pointe, et 
le pouls assez fréquent. On ordonna la diète et lesJmolUens, 
mais le 21, Térysipèle commença à se manifester à l’oreille 
gauche {fomentations émollientes.) Le 22, il était violent et 
gagnait la joue, l’œil et le nez, et présentait plusieurs phlyctè- 
nt*. Onctions mercurielles, diète, etc. Le 23, l’érysipèle se propage 
de l’autre côte de la face, il est tombé au point de départ, 
mais il est vif sur le nez et le commencement de la joue droite. 
On n’avait pas étendu l’onguent du côté droit. Onctions 
mercurielles, diète. Le 24, Térysipèle commence à tomber 
partout; le 26 il n’en reste plus que les traces ordinaires; 
Tappétit est revenu, la langue est mieux, la fièvre s’appaise. 
Bouillons. Le 28, le malade est tout-à-fait guéri, il mange. 

SI. Casimir Broussais n’emploie pas toujours les onctions 
mercurielles; il s’en abstient quand il voit des accidens gra- 
vefi et une excitation artérielle très vive, car il a vu échouer 
ce moyen dans deux cas d’érysipèles qui sont devenus phleg- 
moneux. A ces cinq observations on peut en ajouter une 
dont le sujet est une jeune dame qui a eu plusieurs érysipèles 
de la face, et qui porte une hypertrophie considérable du 
cœur. L’ongpenl mercuriel ne resta appliqué qu’une demi- 
journée, et cependant Térysipèle fut tellement amorti, qu’il 
n’existait plus du tout le surlendemain. Dans ce cas l’onguent 
avait été mis dès la première apparence d’inflammation. 


HOTRL-DIEU- 


Clinique chirurgicale de M. 3Ansoit. 

RÉTRÉCISSEMENS PROFONDS DE L’URÈTRE. 

1“ Rétrécissement d ta partie courbe du canal ; introduction du 
porte-empréinte ; frisson asset intense qui n'a eu aucun résultat 
fâcheux. 

Le sujet couché au n”6, salle Sainte - Jeanne, est un 
marin âgé de 60 ans, qui a été exposé à de nombreux refroi- 
dissemens ; il y a 12 ou 15 ans il a eu Une gonorrhée ; depuis 
cinq ou six ans il urinait mal ; depuis deux ou trois ans Tu- 
rine déposait, l’éjection en était douloureuse surtout à la fin ; 
elle était calarrheuse. Le rétrécissement est situé en arrière, 
près du col de la vessie. Le porte-empreinte a été introduit, 
après avoir placé dans son intérieur une bougie pleine jus/ 
qu’à un pouce et demi de son extrémité ; car à la pariw 
courbe du canal l’empreinte revient souvent infidèle, et jj" 
ce moyen l’extrémité se ploie raieqx, et se présente plus d 













reclement au rétrécissement; l’empreinte est alors meilleure; 
on n’a cependant rapporté qu’un tronçon d’empreinte à base 
très fine (a lignes), on avait le projet de reirenirsur ces essais. 
Mais peu après un frisson s’est manifesté , assez violent et 
suivi de fièvre. Bien que les rétrécissemen.« soient en général 
sensibles, et que le porte-empreinte cause delà douleur, 
cette douleur est moins vive et n’est pas suivie de frisson 
quand le rétrécissement est situé en avant de la courbure. 

Ce frisson est ou peu ou très grave. Lors même que la cau¬ 
térisation s’cst faite sans douleur, la sensibilité peut être 
extrê/ne au simple passage ou par le séjour d’une bougie à 
ventre, et par suite une inflammation .peut se développer. 
Quelquefois, comme dans le cas précédent, le frisson n’a pas 
de suites, ou, s’il revient au bout de douze ou vingt heures, 
il est moins fort et ne reparaît plus. D’autres fois, au con¬ 
traire, il est mortel. 

a° Rétrécissement d la portion courbe du canal, traité par.la cau¬ 
térisation ; frisson violent, délire , mort. 

Il y a deux ou trois ans, M. Sanson fut consulté par un 
conseiller à la cour de cassation qui portait deux rétrécisse- 
mens ; l’un en avant, l’autre en arrière de la courbure ; le 
premier rétrécissement était détruit après une cautérisation, 
le second allait bien ; on plaça une bougie à ventre ; le ma¬ 
lade qui se transportait chaque fois chez le chirurgien, était 
. extrêmement satisfait de son état; mais à peine la bougie 
était-elle placée, qu’il fut pris d’un spasme général que le 
chirurgien eut beaucoup de peine à calmer ; il retourna chez 
lui, fut pris de frisson, de délire, et succomba. 

5 ° Rétrccissctnent à la portion courbe du canal ; frissons violens ,• 
mor-t apres letroisiéme accès. Tartre stibié à haute dose-, gastrite. 

Le même accident est survenu chez le malade du n" 26, 
dont nous avons parlé deux’fois dansles n”* 61 et 65 tome y; 
et au troisième frisson la mort est survenue. 

Une sonde enduite de cire avait été portée dans les deux 
rétrécissemens et retirée au bout d’une demi-heure. Un fris¬ 
son violent survint peu de temps après ; M. Sanson l’ignora. 
Le lendemain, nouveau frisson ; à la visité, le malade était 
froid , jaune , le pouls était à peine sensible ; la mort eut lieu 
après un troisième accès. • 

Les veines du col de la vessie ont été trouvées très gonflées, 
la vessie rouge, les’reins enflammés. Ou avait prescrit 
tartre stibié à haute dose, dont ftl. Sanson ( ainsi- que nous 
l’avons dit en citant des faits ), s’cst bien trouvé dans deux 
ou trois cas de frissons déterminés par des phlébites et 
pensant qu’il y avait ici phlébite d’après les frissons pro¬ 
longés ; le malade n’a pas bien supporté le médicament ; ce¬ 
pendant le soir le pouls était relevé, il n’y avait pas eu de 
frisson , mais il est mort dans la nuit, et après la mort, outre 
les lésions que nous avons indiquées, on a trouvé une gastrite 
infense; l’eslomac avait une couleur violetle, était comme 
ecebymosé le long de la grande courbure; la membrane 
inuqueUse était saine. Ce fait rendra M. Sanson plus circons,- 
pect dans l’emploi du tartre stibié, qu’il n’osera prescrire, 
dii-il, que lorsque la langiie sera large et humide, et qu’il 
n’y aura aucun signe d’inflammation de l’estomac; il se gar¬ 
dera bien de l’ordonuer quand la langue sera rouge et sèche.. 

Quant aux moyens de distinguer si le frisson qui se dé¬ 
clare dans ces ■ cas, sera passager ou mortel, le chirurgien 
n’en connaît .aucun ; l’événement seul éclaii'e. Cependant il 
est porté à penser que lorsque le frisson ne revient pas ou re¬ 
vient'peu intense pour cesser tout-à-fait, et qu’il n’entraîne 
pas de danger, il n’y a que cystite simple plus ou moins vio- 
Icnle ; qu’il y a au contraire phlébite des veines du col de la 
yes.sie ou des reins, quand les frissons sont plus violens, et 
qu’au deuxième ou troisième la mort survient. 

Ilrülures a'i premier, deuxième et troisième degrés, traitées par le 



Au U" 20, est un boidanger qui s’est brûlé toute la partie j 
antérieure du tronc eu ouvrant un four dont la flamme est | 


yenn' lécher sa poitrine. La brûlure était au premier, du deu¬ 
xième et troisième degrés. 

Dernièrement on avait obtenu à l’Hôtel-Dieu, au moyen de 
cette substance du succès sur un jeune pharinacien qui s’était 
brûlé au troisièmeetau quatrième degrés, la moitié supérieure 
du corps et les bras, en tombant dans une bassine pleine d’on¬ 
guent populeum, et qui, grâce à ce topique, n’avait eu.pres¬ 
que pas de suppuration ; si la suppuration traversait, on ne 
l’enlevait pas, on se contentait d’en mettre du nouveau par¬ 
dessus ; mais des douleurs survenues au bras mirent dans la 
nécessité d’enlever tout ce qui recouvrait cette région, et de 
cautériser les bourgeons charnus qui s’y étaient développés. 

Depuis quatre jours ce topique est employé aussi dans le cas 
actuel, tout a été recouvert de ce tissu, et aujourd’hui tout 
est cicatrisé, excepté vers l’aisselle. 


' Relation historique et médicale du choléra-morbus de Pologne} par 
M. BniEBBE DE Boismom. 

Notre premier article (N” 67 , tomev.) a rapporté la symp¬ 
tomatologie du choléra telle que la donne l’auteur; celui-ci 
sera consacré au traitement. Nous allons d’abord indiquer la 
méthode de l’auteur, et nous y joindrons ensuite les diverses 
méthodes des médecins les plus distingués de Varsovie; c’est 
là selon nous et selon M Brierre lui-même le meilleur moyen 
de juger le traitement. 

Nous laisserons encore parler l’auteur : 

MÉTHODE DE M. BBIEBBE DE BOISMOKT, 

« Pour nous, voici, parmi la série de ces moyens, ceux qne nous 
emploieiions de préférence dans le cas où le cholera-morbus viendrait 
à atteindre quelque membre de notre famille ou toute autre personne 
confiée à nos soins. Si la maladie était bénigne, et que nous aperçus¬ 
sions dans le principe les signes d’une congestion inflammatoire de 
l’estomac , nous commencerions par faipe appliquer des ventouses sca¬ 
rifiées ou un bon nombre de sangsues à l'estomac, et même par une 
saignée, si le sujet était fort ; ensuite nous nous bornerions à faire 
prendre des boi.ssoiis chaudes , adoucissantes ou aromatiques, suivant 
les cas; elles consistefaieut en une tasse de décoction de riz , d’orge, 
ou d’infusion bien ciiandé de feuilles de menthe poivrée , de mélisse, 
et mieux encore , dé thé , tous les quarts-d’heure ou toutes les demi- 
heures ; l’action de ces boissons serait augmentée par trois ou quatre 
gouttes d’ammoniaque liquide administrées dans une tasse d’infusion 
toutes les trois heures, et par dos frictions sur la région précordiale, 
sur les. bras , sur les jambes et les cuisses, avec des flanelles imbibées 
d’alcoolat de lavande ou de romarin. Nous recouvririons eu même 
temps les pieds, les mains et le ventre de sinapismes faits àvec de 
l’eau, et nous en augmenterions encore , s’il était besoin , l’énergie , eii 
frictionnant ces parties, avant de les appliquer, avec de l’essence de 
térébenthine. Si les vomissemens persistaient, ou bien que la concen¬ 
tration nerveuse ne diminuSt point, j'nserais de la méthode endernti- 
que ; et, après avoir enlevé l’épiderme avec la pommade ammonia¬ 
cale, j’appliquerais de un à deux grains d’acétate de morphine, suivant 
la gravité de la maladie: outre l’action calmante, ce médicament 
jouit de plus d’une vertu diaphorétique prononcée , très précieuse dans 
cb cas. Nous donnerions en même temps à l’intérieur dix à quinze 
gouttes de laudanum de Kousseau sur un morceau de sucre , ou bien 
un demi-grain ou nu grain d’opium, associé au camphre , à l'éther,à 
l’ammoniaque ; les lavemens amylacés et opiacés seraient administrés 
pour calmer le spasme intestinal ; et plus lard ,#lorsque les . phénomè» . 
nés nerveux auraient diminué, six à huit grains de calomel pris par pi¬ 
lules de deux grains, de deux heures en deux heures, en évacuant'les 
matières contenues dau.s le canal intestinal, assureraient la convales- 
.cence, comme nous l’avons vu plusieurs fois. Ainsi, comme base de 
trailemenl, tout ce qui peut porter l’énergie vitale au dehors , .câliner 
les accideus nerveux et diminuer la congestion inflammatoire de. l’esto¬ 
mac et du eanal intestinal : sangsues, saignées, opiacés , diaphoréti- 
ques,-frictions et irritans externes; le moyeu recommandé à Moscou 
de placer le malade dans un sac de balles d’avoine échauffé, nous pa¬ 
raît un adjuvant précieux.. 

. «Mais si le choiera revêtait ces caraclères.graves que nous lui avons 
vus si souvent, il faudrait ajouter à ce .traitement,quchpies moyens 
plus énergiques. Celui auquel j’accorder.ais la ' préférence serait l'épi- 
Ihèmc sur le ventre , dont 31. le docteur Banque a donné la formuB. 











etqti’ila souvent employé avec succès. (Voyez la Lancette français». 
„"2,lotnev). 

«Quelle que soit la méthode de traitement que l'on adopte, rappe¬ 
lons-nous que la conilitution du choiera diffère souvent dans la même 
épidémie ; que tel médicament qui avait d’abord obtenu des succès , 
perd tout-à-coup sa vertu et les propriétés qu’on lui attribuait, sous 
... fl. . .-l’iiiit. flflmmMiîfln mnralft.cn d’une variation atmosphéii- 


l’influeuce d’u 

nue ; n’oublions pas également que, aans ccue icrnu 

admini'trer les secoui^dèsle début ; samarohe est si rapide qu a 

de quelques heures il est souvent trop tard. Aussi ne doit-on pas hési¬ 
ter un seul instant à appeler le médecin , lorsque , dans un épidémie 
de choiera , ou éprouve le plus léger malaise , de la faiblesse , des 
étourdi&semens, une simple diarrhée ■, c’est une question de vie ou de 
mort. 

Pratique de M-JaniAowsÂ-L 

.M. Janikowsti , médecin de l’hôpital de la Bienfaisance , nous a 
présenté des états récapitulatifs des individus qu’il a eus à traiter en 
ville et dans son hôpital ; le, chiUre des premiers a, été de ao person¬ 
nes, celui des seconds de 46. Voici le traitement le plus généralement 
adopté par ce praticien recommandable i lorsque les sujets étaient 
pléthoriques , ou présentaient des signes évidens de congestion, il fait 
sait pratiquer dès l’imminence une saignée abondante ; il donnait en¬ 
suite, toutes les trois heures, le calomel à la dose de deux grains com- 
biués avec un grain d’opium ; si les symptômes devenaient moins in¬ 
tenses , il réduisait la dose à un grain de calomel et à un demi-grain 
d’opium. Pendant les intervalles , le malade buvait tous les quarts- 
d’heure un verre d'eau chaude, ou une légère infusion de menthe. 
M. Janikowski faisait appliquer des sinapismes sur le creux delesto- 

mac, et frictionner les membres avec de la flanelle sèche ou de 1 eau- 

de-vie camphrée. Ce médecin a fait la remarque qu’au bout de vingt- 
quatre heures il s’opérait presque constamment un grand changement 
dans la maladie , changement qui en nécessitait un autre dans le trai¬ 
tement ; le choiera diminuait d'intensité, ou bien il augmentait. Dans 
le premier cas, les crampes et les vomissemens cessaient, la diarrhée 
seule persistait quelques jours ; la langue devenait chargée, jaunâtre, 
sans être sèche. Cet état que M. Janikowski considère comme gastri¬ 
que, était traité par la teinture aqueuse de rhubarbe, l’eau de menthe 
avec un sirop quelconque, les boissons mucilagincuses. Il a aussi ob¬ 
servé que, dans quelques circonstances, lorsque l’amélioration faismt 
peu de progrès , la noix vomique à la dose d’un demi-grain dans une 
cuillerée à bouche d’une décoction émolliente, administrée toutes les 
quatre heures, avait paru de quelqu’utilité. Chez d’autres individus , 
les symptômes augmentaient d’iutensité , la langue, devenait sèche , 
sans être chargée, le ventre était balloné, sensible au toucher, le pouls 
accéléré , la soif grande ; ces patiens ne vomissaient plus , n’avaient 
point d'évacuations alïines ou n’en avaient que de très médiocres -, les 
facultés iulcllectuelles s’obscurcissaient, il y avait de la lenteur, un peu 
de stupeur. M. Janikowski traitait ces malades par les antiphlogisti¬ 
ques, les émolliens, il cessait l’usage du calomel; mais quels qu aient 
été les moyens qu’il a employés , il les a presque toujours vus suc¬ 
comber, tandis qu’au' contraire ceux qui présentaient des symptômes 
gastriques recouvraient presque constamment la santé. Dans ce cas, les 
évacu-ations alvines prenaient d’abord une teinte verdâtre, jaunâtre , 
puis l’aspect d’une simple diarrhée, qui persistait quatre .pu cinq jours; 
le rélablis-ioment était alors complet. Ce médecin a donné ses soins à 
des individus chez lesquels la maladie a entièrement cessé après une 
saignée. A l’apparition du choiera dans l’hôpital de l.i B,v..f..‘=«..ce, la 
26 avril,, la,population, qui était d’environ 200 personnes, eut cons¬ 
tamment chaque jour deux , trois , cinq, six matades’jusqu au 5 mai ; 
depuis celle épotiue personne n’a été atteint dans la maison. Pur qua¬ 
rante-six individus qUl ont présenté des symptômes de l’épidémie ré¬ 
gnante, vingt-six ont guéri et 'vingt sont morts; la mortalité a eu 
principalement lieu parmi les vieillards dont cet établissement est en 
grande partie composé. Six eufans et deux sœurs-grises, qui avaient 
été attaqués parle mal, se sont promptement rétablis. En ville, M. Ja- 
. nikovrski a traité vingt personnes, quatre sont mortes , et seize ont été 
guéries. Plusieurs étaieut très gravement indisposées. 

Pratique de M. Koehler. 

«Ce médecin, considérant la tendance du sang à se porter de la péri¬ 
phérie vprs le cœur et les gros vaisseaux , recommande souvent la sai¬ 
gnée; il a plus spécialement employé l’ammoniaque liquide; il donne aux 
enfans une goutte de celte liqueur tout, s les heures, dans une cuillerée 
d’eau, et aux adultes, quatre, cinq, six gouttes dans le même véhicule; 
à l’aide de ce moyen il arrête souvent les vomissemens et les évacua¬ 
tions ; lorsqu’il y a de l’amélioration, il diminue’succes.dvement les 
doses. J’ai'remarqué, dit M. Kochler, que lumque je cessais tout-,à-coup 
ammoniaque, les évacuations revenaient, les vomissemens n étaient 
plus spontanés, mais reparaissaient après que les individus avaient ju-is 
une boisson tiède quelconque. Il prescrit l’eau chaude sans émission 


sanguine, lorsque le corps est très froid ; au sixième verie, il ajoute 
quatre, cinq, six gouttes de laudanum, et success'ivement jusqu a quinze. 
Ippelé en "ille pour iin jeune homme de vingt ans qm avait pris tou¬ 
tes les deux heures3 grains de calomel et un grain opium, 1 e lou 
d'an-, un étal de somnolence; il lui administra une saturation at e 
avec 3 ij de sous-carbouale de potasse et ? ij d'eau distillée de.menthe 
en quatorze heures tou.s les accidens se dissipèrent, mais ils Iment 
remplacés par un plyalisme qui dura quinze jours, et qui lut gncci 
liai- trois bains sulfureux . la maladie première ayant empoche de- 
recourir. aux dérivatifs. Le docteur Koehler a remarque ejue , dans les 
cas de choiera légers, l’eau chaude, la potion de rivière et a 
aqueuse de rhubarbe, guérissaient très promptement. Le 25 mai 1 

entré dans l’hôpiUl dirigé par ce médecin, un enfant présentant le 

symptômes du choiera, auxquels a succédé la plique, ce qui semblerait 
tunifirmcr l’ü|.iuioa du docteur Maiez, qui coasidère la plique comme 
une crise des maladies. 


Pratique de M. Le Brun. 

»Ce niédecîu a eu euvirou soixante malades à traiter, il en a perdu a 
peu près la moitié. Cé résultat s’explique uaturellenieiil par l’époque 
avancée à laquelle se présentent les malades; beancoup n arri¬ 
vent qu’au second et même au troisième degré de la maladie, c esl-a- 
dîre, lorsque les chances de guérison sont les plus défavoiablos. si même . 
il y en a encore. Les états de mouvemens dans les hôpitaux, adresses 
chaque jour à notre commission, ne laissent aucun doute a ce egar 
M. Lebrun est du grand nombre des médecins qui sont pei^uadôs que 
la saignée est indispensable. Après l’émission sanguine, il domie leau 
très chaude tous les quarts d’heure, et à chaque quatrième ou ciuquième 
verre, il fait ajouter cinq ou six gouttes de laudanum ;_il s est quelque¬ 
fois bien trouvé de l’einplüi du camphre à la dose de six grains combi¬ 
nés avec le calomel ; ce moyen parvenait dans quelques cas a rajipelci 
la chaleur et la transpiration ; dès que le dévoiement à cessé, il donne 
seulement la teinturéde i hubai be. En ville , il a éu à tiailii ving pei 
sonnes, cinq sont mortes, les autres ont guéri; parmi ces individus, uu 

étailfort et vigoureux, et se portait bien la veille; il sort de sou li eu 

Irausjiiration, met les pieds sur le pavé: quelques heiiies apies 1 es 
atteint du choiera ; en trois heures il était mort. 

Pratique de M. Enoch. 

. Ce médecin recommandable a donné ses soins .à quarante-trois 
cholériques , dont cinq seulement se trouvaient dans les salles de sou 
hôpital • il n’a eu à déplorer que la perle do sept personnes ; c étaient 
presque tous des vieillards ; il fait pratiquer la saignée a la jilupart de 
.es malades, prescrit le e.ilom'd à la dose de deux grains unis avec un 
quart do grain d’ojiium, et donne ensuite une saturation ; quand le vo¬ 
missement a cessé, si la langue est jaune, il administre le calomel avec.^ 
la rhubarbe. Chaque heure le malade j-n-end dix grains de rbubaibc. 
Il seconde l'action de ce médicament par des lavemens. Il regarde les 
sinapismes comme très propres à réchauffer les extrémités, an début 
de la maladie, lorsqu’il n’existe encore que des nausées sans'votuisse- 
mens il fait appliquer des sinapismes sur l’estomac, et donne la tein¬ 
ture d’opium à la dose de quinze gouttes; ce moyen a suffi dansjilu-. 
sieurs cas pour produire une guérison parfaite. Ce medeciii croit que 
fort souvent le refroidissement est la cause de la maladie ; il dit que le 
retoiir de la chaleur n’est pas toujours üu.signe favo.aWe, tandis que 
le cbaiigement de la physionomie , qui prend un air plus gai, la tm cle 
ranxiélo et la proéminence des yeux qui étaient enfonces, sont des si¬ 
gnes d’un heureux augure. H a également fait la remarque que les 
diarrhées bilieuses qui se montrent chaque année , apres avoir dure 

trois à quatre jours, se transi'ormeul eu choiera. Il les combat pai U 

pondre de Dower et le laudanum à la dose de dix à douze gouttes, et 
■dansle plus grâud nombre de cas, lalmaludie est arrêtée , et lappélit 
revient presqu’aussitôt. 

Pratique de M. Bernstein. 

, Ce praticien est chargé de l’hôpital des juifs; il a employé lasaignèe 
I ^ \ . mi,^ «PS autres coii<'i-6rcs ; il administre pres- 

boaucoup pilla rarement que ses autres cuu.ic , . i 

qn’exclnsivcmentl’e.:iU chaude et le calomel ; la morUhte dans son ela- 
blissemeuta été d'un peu moins de la moitié. 

Pratique de M. Jasinski, mcdecin de la police. 

.II a traité trente malades, il en a perdu dix et.guéri vingt. Au eom 
mencemeut de l'épidemie, il donnait trois grains de calomel et un 
grain d’ojiium, et pratiquait la saignée quand elle était indiquée ; il 
faisait mettre des sano’sues à l’éjugastre sur l’endroit douloureux ; la 

tisane dont il se seit ordinairement esld’iufusiou de valériane ; mais 

lors de la'seconde apparition de la maladie, ou si I ou aime mieux a 

l'époque où elle reprit une nouvelle iatensilé, il adopta la me 10 e . 

docteur Léo. 
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Pratique de il. Kaczkows/d, médecin en chef des armées polonaises. 

• Ce praticien estime que le nombre des individus qui ont succombé 
è l’armée, est d’environ 2,000. Il ne croit point la maladie contagiense 
(c’est l'opinion de tous les médecins dont nous venons de faire con¬ 
naître la pratique), mais il pense que les lieu* qui ont été récemment 
liabités par les choléiiqnes, que la paille de leurs lits , leurs vdlemcns , 
leurs immondices , peuvent infecter les individus mal disposés. 

• M. Kaczkowski reconnaît trois variétés du choiera : dans la pre¬ 
mière, les symptômes annoncent une inflammation très grave de 1 es¬ 
tomac et des insteslins; contre celte forme, il recommande les sai¬ 
gnées larges, le calomel à la dose de 3 è 4 grains avec un demi grain 
d’opium, toutes les deuxheures; il fait mettre un vésicatoire sur le ven¬ 
tre, et fait promener sur le corps des sinapismes, des cataplasmes de 
raifort, des mo.Tus faits avec du papier brouillard trempé dans de l’es 
prit de vin j la «'espèce, qn’ilappelle rhumatiqueet qui est causée par 
un simple refioidissement, n’a pas un cours aussiradide. et n’exige point 
des moyens aussi héroïques ; la poudre de Dower, (a décoction de «a- 
lep, le vésicatoire au creux de l’estomac, suffisent souvent pour la gué¬ 
rir; dans la troisième espèce, caractérisée par des symptômes gastriques, 
ce médecin a recours aux moyens antiphlogistiques, mais il administre, 
en outre, le carbonate de magnésie par cuillerée, toutes les deux heu¬ 
res ; pour calmer la diarrhée et les spasmes , il prescrit la teinture d’o¬ 
pium à la dose d’un demi-gros dans six onces de décoction de salep, il 
en fait prendre une cuillerée à bouche toutes les heures, lorsque le vo¬ 
missement et la diarrhée ont cessé,' il cherche à rétablir la transpira¬ 
tion cutanée ; dans ce but, il administre toutes les deux heures trois 
grains de pondre de Dower; pour tisane ordinaire, il donne la dé¬ 
coction de salep et l’infusion de menthe; enfin, dans quelques cas il 
prétend avoir tiré de bons effets de la potion suivante ; extrait de noix 
vomique, trois grains : eau distillée, quatre onces ; mélange de gomme 
.arabique , demi-once; sucre blanc , deux drachmes;^ à prendre toutes 
les demi-heures, par cuillerées à bouche; lorsque les spasmes, les vo- 
misseraens et les évacuations sont arrêtés, il éloigne successivement 
l’administration du remède. D’après scs rapports, ce médecin aurait 
perdu le sixième de ses malades. 

• Nous ne parlerons point l’hydrocyanate de zinc, du calomel à hautes 
doses, de l’eau oxygénée, du gazoxigène, qui ont été tous employés 
sans résultat. Nous n'ajouterons plus qu’un mot. Le docteur Lessel , 
médecin de l’hospice des Vénériens, a prescrit avec succès l’ipécacuanq, 
lorsque le cholepa s’accompagna! d’un état saburral. 


Aura-t-on ou n’aura-t-ron pas deux cliniques médicales à l’Hôtel^ 
Dieu? 

Nous avons déjà bien des fois témoigné nos regrets sur Iq 
clôture définitivement provisoire de l’hospiee de riîjcole, Cet 
hospice, situé au centre, en face de la Faculté, et que l’op 
aurait pu déjà rétablir sqns'cette jalomsie, ou pour parler plus 
noblemént, cette rivalité ombrageuse qui sépare, dit-on, l’ad¬ 
ministration des hôpitaux de celle de l’École , serait d’une 
iiltlité manifeste; *a fermeture nous a déjà privés d’une cli¬ 
nique médicale et d’une clinique chirurgicale. Elle a con¬ 
damné à l’inaction l’un de nos plus célèbres chirurgiens, 
elle a forcé deux profes.seurs de clinique à alterner à la Charité. 
Elle va forcer les deux professeurs de clinique de l’Hôtel-Dieu, 
MM. Chorael et Bouillaud, à alterner aiissi, si M, Bouilland 
ne préfère se reléguer à la Pitié. L’administration en corps, 
dont chaque membre en particulier e.st très bien dispo.sé à 
accorder une deuxième clinique à l’Hôtel-Dieu, l’administra¬ 
tion en corps s’y refuse avec obstination. Elle donne pour 
motif que les malades sont extrêmement fatigués par l’examen 
répété auquel les soumettent le professeur et les élèves, et 
c’est dans un but d’humanité, dit-on, que ce refus est porté ! 
Comme si à la Pitié les malade.s étaient moins précieux, 
comme si dans un hôpital éloigné, les élèves les fatigueraient 
moins, comme si les profe.sseurs ne mettaient et ne recom¬ 
mandaient pas de mettre la plus grande circonspection dans 
les examens ! 

Mais au centre de Paris, deux cliniques ne seront-elles pas 
bien plus utiles, ne seront-elles pas mieux suivies, et l’ins¬ 
truction et la sauté des élèves doivent-elles donc compter 


pour rien ? N’est-ce pas au.ssi de l’humanité que de faciliter 
dans les temps rigoureux de l’hiver, les études médicales déjà 
si ardues et si fatigantes, si destructives de la santé des jeunes 
gens ? Et serait-ce donc trop que de demander un état provi¬ 
soire satisfaisant, en attendant que l’Hôtel-Dieu soit relégué 
aux Invalides et les salles de dissection à Clamar? 

Pense-t-on que lorsque ce projet sera exécuté, il sera assez 
commode pour les étudians de traverser Paris d’un bout à 
l’autre à pied, a travers la pluie ^ les brouillards et la fange, 
'pour qu’on leur refuse les petites douceurs que comporte le 
régime actuel ? 

Nous avons dans le temps réclamé contre la Faculté elle- 
même, nous l’avons hautement accusée de manquer d’élémens 
de science et d’instruction. Les professeurs faisaient faute, 
nous en appelions à grands cris. Aujourd’hui que le vide se 
comble peu à peu, que le zèle prend la place de la tiédeur, de 
la paresse, le talent de l’ignorance, si l’instruction n’y gagne 
pas dans les études cliniques, la faute n’en est plus à la Fa¬ 
culté , elle est ailleurs, elle est dans cet immuable con.seil 
des quinze, à tendance éminemment stationnaire ou plutôt 
rétrograde ; où n’a jamais pu se faire entendre une voix médi¬ 
cale éclairée, où les médecins constamment exclus n’ont pu 
se faire représenter que par une antique et inévitable inutilité! 

N'est-il pas douloureux en effet de voir paralyser par des 
hommes qui veulent le bien, mais qui ne savent pas Ite faire, 
les efforts et le zèle d’hommes éclairés et disposés à répandre 
leur instruction au milieu des élèves ? N’est-ee pas une grande 
responsabilité qu'assumerait un corps qui s’opposerait sans 
relâche aux progrès que voudrait imprimer à l’enseignement 
une Faculté quelque peu rajeunie! 

Il suffira peut-être de signaler la cause de ces obstacles 
malheureux, pour qu’ils soient levés en partie ; il nous est 
impossible de supposer de l’opiniâtreté, de l’entêlernent sans 
motifs et sans utilité à des hommes placés dans une position 
honorablA Et pour les décider tout à fait, il ne serait peut 
être pas déplacé qu’ils eussent sous les yeux les phrases cha¬ 
leureuses et hardies que M. Bouillaud a fait entendre à la fin 
fie sa dernière leçon sur l’apoplexie, au milieu des applaudis- 
semens prolongés des élèves. 

Quant à moi, a dit à peu près en ces termes le professeur, 
je ne changerai pas. Je tâcherai de mériter de plus en plus les 
témoignages d’affection des élèves, je les remercie sincère¬ 
ment de ceux qu’ils m’ont déjà donné.s. Et que je reprenne 
mon cours cet hiver, ou seulement au .semestre d’été, je ne 
négligerai rien de ce qui me paraîtra utile à l’instruction , 
adoptant pour ne le renier dans aucune circonstance, le dra¬ 
peau médical qui porte aussi ses trois couleurs ; Jusiite, vé¬ 
rité , liberté ! 


Empoisonnement par la vapeur d’éther nitrique. 

La servante d’un droguiste s’était couchée en parfaite santé; 
le lendemain matin on entra dans .sa chambre pour savoir ce 
qui l’empêchait de se lever à l’heure ordinaire, et on la trouva 
morte. Elle était couchée sur le côté, les bras croisés, la fi¬ 
gure non altérée et comme une personne qui dort profondé¬ 
ment. Le cadavre examiné par trois médecins, on trouva que 
cette femme était enceinte de trois mois, et que l’estomac 
présentait des traces non équivoques d’inflammation. Cet 
état de l’e.stomac fit .soupçonner d’abord qu’elle s’était empoi-,, 
sonnée; mais ces doutes cessèrent lorsqu’on découvrit dans 
la chambre une dame-jeanne brisée, qni avait contenue en¬ 
viron onze litres d’éther nitrique. Les médecins s’accordèrent 
à penser que la mort avait été occasionnée par l’inspiration 
de la vapeur d’éther. 

[Midland medicaland surgical Reporter.'^ 


Paris. — Les juges Clo. concours pour les places d’internes dans 
les hôpitaux, sont MM. Lugol, Berard aîné, Marjolin, Rayer, 
Rochoux, Pavel de Courteilles, Parent du Châtelet. 
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GUNlQtlE chirurgicale DE L HOTEL-DIE0. 


M. DupryiREN, professeur. 


Engorgement rhumatismal des ligamens occipitaux-tertibrauje ; 
paralysie et atrophie de la moitié gauche de la langue. 


Un homme âgé de 3o ans, dont il est utile de faire con- 
nailre la profession parce qu’elle a influé sur le développe¬ 
ment de sa maladie, est couché salle Sainte-Marthe. Il est tis¬ 
serand, et par conséquent a travaillé long-temps dans des 
caves ou dans des rez-de-chau,ssée humides et froids. Ces ou¬ 
vriers sont, on le sait très bien, sujets aux affections rhumatis¬ 
males et aux engorgemens des ligamens désarticulations. 

Celui-ci fut pris ,11 y a trois ans, de douleuni exlrôiiienient 
vives au côté gauche et postérieur de la tête ; ces douleurs 
l’empêchaient d’exécuter aucun mouvement de la tête, soit 
d’un côté à l’autre, soit d’avant en arrière. Elles le privaient 
complètement de sommeil. Après cinq ou six jours, elles 
descendirent, dit le malade, et se fixèrent à la partie laté¬ 
rale, supérieure et gauche du col. Cette circonstance est très 
importante à noter. Cependant les douleurs de la tête furent 
dès lors moins vives, mais toujours les mouvemens en étaient 
impossibles. 

Les mouvemens de flexion latérale de la tête sont en par¬ 
tie, il est vrai, exécutés pa» la totalité de la colonne cervi¬ 
cale, il en est de même des mouvemens en avant et en 
arrière ; mais c’est .surtout entre les deux premières vertèbres 
qu’ils s’exécutent, et quant aux mouvemens de rotation , ils 
ont lieu entre la première vertèbre et l’occipital. Le siège du 
mal était donc là, à moins qu’on ne le supposât dans les 
muscles eux-mêmes, ce qui, comme on le verra, n’est pas 
admissible. 

Cesaccidens furent bientôt suivis d’une difficulté de par¬ 
ler d’abord faible , mais qui augmenta d’une manière insen¬ 
sible, de telle sorte qu’en six semaines ou deux mois, le ma¬ 
lade ne pouvait plus se faire entendre. Il rapporte que l’air 
passait au côté gauche de la langue, en sifflant, et que lors¬ 
qu’il voulait prononcer ye, c’était ze qu’il disait. 

Alors aussi existèrent quelques douleurs à l’angle de la mâ¬ 
choire inférieure et à la joue du côté gauche, mais jamais 
de paralysie dans les muscles de cette région. 

Un autre symptôme plus extraordinaire se manifesta en¬ 
core. La langue commença à diminuer de volume du côté 
gauche, et cet amaigrissement a fait des progrès tels qu’elle 
est aujourd’hui complètement atrophiée de ce côté. A gau¬ 
che en effet cet organe n’est plus formé que de membranes 
plissées qu’on peut faire frotter entre elles sans rien sentirde 
mu.sculeux ; c’est comme une bourse de cuir entièrement 
vide. La membrane muqueuse est restée entière, mais sous 
elle les muscles ont disparu. Si on fait tendre la langue, le 
côté droit en paraît bien nourri, mais le côté gauche est, 


comme nousl’avons dit, ridé et formé par la muqueuse seule. 
L’atrophie est cepend.ant plus prononcée à la partie anté¬ 
rieure et à la partie moyenne ; à la base elle est peu considé¬ 
rable. 


Il semble aussi que le côté droit a acquis plus de force, et 
cela s’accorde avec ce qu’on observe dans les autres parties 
du corps , où, un côté étant paralysé , l’autre acquiert plus ‘ 
de vigueur. 

Si la langue est tirée même en ligne droite, le côté droit ' 
se courbe, .soit à cause de son accroissement de force, soit 

parce qu’il n’est plus soutenu par le côté gauche. 

Dans les premiers mois, avons nous dit, le malade était 
entièrement privé de l’articulation des sous ; aujourd’hui il 
articule comme si la langue n’avait subi aucune atrophie. Il 
parle d’une manière claire, distincte ; on sait en èffet que 
l’oii peut bien parler avec une moitié de langue ; que la pa¬ 
role existe avec la moitié postérieure de cet organe, avec le 
tiers, le quart et même, dit-on, avec un moignon à peine ap- 
parent. 

. Mais pour arriver à articuler les sons, il lui a fallu du 
temps , des exercices répétés, une étude suivie ; et c’est à cet 
exercice seul plutôt qu’à la diminution de la maladie qu’on 
doit attribuer ce résultat favorable, résultat que 1 on obtient 
également à la suite des opérations dans lesquelles une par¬ 
tie de la langue a été enlevée. C’est une éducation à faire. 

On a examiné avec soin quels changemens avaient pu sur¬ 
venir dans le sens du goàt. Pour cela on a fait dissoudre on 
on a étendu dans de l’eau quatre substances de .saveur diffé- 

yenle._ Du sucre, du sulfate de quinine , du munate de soude , 

et un acide. 

Cela fait, afin que les expériences Dussent concluantes, on 
les a commencées sur des sujets sains. Des élèves s’y sont sou¬ 
mis; la langue étant tenue immobile, on a placé quelques 
gouttes de ces sub.stances sur la pointe; presque aucune sa¬ 
veur n’a été perçue; d’où l’on a conclu qu’ils agissaient peu 
sur cette partie. 

Ensuite, la langue étant toujours tenue immobile, les 
corps sapides ont été placés au milieu et à la base de cet or¬ 
gane; les saveurs diverses ont été parÇaitement senties. 

On est alors arrivé au malade, et on a constaté qu il ne 
percevait pas la sapidité par la pointe de la langue immo¬ 
bile , du côté atrophié ; à la partie moyenne il les a sentis 
parfaitement, et plus ils étaient portés près de la base, plus 
promptement et plus vivement il en a perçu la saveur. 
Ainsi en perdant les mu.sclcs de la portion gauche de la lan¬ 
gue, il n’a pas perdu la faculté de percevoir les saveurs. Cette 
observation est d’une extrême importance. 

Ainsi, les parties atrophiées, ce sont les muscles; en exa¬ 
minant quels nerfs aboutissent à ces muscles, nous pouvons 
peut-être indiquer le siège du mal, la cause de l’atrophie. 

La langrre, relativement à son volume , est la partie, ou au 
moins une des parties du corps humain qui reçoit les nerfs 
les plus nombreux et les plus volumineux. 
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C’est d'abord un nerf de la cinquième paire, le nerf lingual} 
c’est le glosso pharyngien, et enfin le grand:hypoglosse^ 

Or ces nerfs s’épandent, le rierf lingual, à la-face supérieure 
de la langue, dans les papilles nerveuses ; il préside au goût ; 
le glosso pharyngim, à la partie péstérieure de la langue et 
aux parties latérales du phatynx. M. Du puytren admet avec 
«les anatomistes qu’il sert plutôt aux mouvemens 
qu’au sens du goût. Ainsi si le nerf lingual était lésé , le goût 
serait atteint ; si le glosso pliaryngien, les fonctions du la¬ 
rynx eussent été altérées, la base de la langiup. auçai;t plup çt 
non moins souffert de l’atrophie. 

Reste donc le nerf de la neuvième paire, le grand hypoglosse. 
Or ce nerf naît de filaiiiens «bans le sillon entré les éminences 
pJivaîresqtsp-yKiiaidalessur les côtés de la meëile allongée:; ü 
ser-t par le trou coodyloïdien antérieur, a» côté inttepiie et 
postérieur ^u trou déchiré. 

La huitième paire aussi passe dans ce point ; mais elle ne 
pacati: pa,« avoir été atteinié par la maladie, car les fouctiona 
de l’estomac et de la respiration sont intactes. 

I46 nerf de là neuvrème. pake reçoit et fitmcuit de nombreux 
filets; quelques-unes de ces branches viennent se porter dans 
les mu.scles qnj. s’insèrent à l’iyyoïde, d’autres au plexus cervi- 
cal moyen. Aussi, Je côté gauche du col a-t-il semblé au chi¬ 
rurgien un peu moins nourri que le côté drpî|, 

Enfin le grand hj'poglosse se termine à la langue, et sur¬ 
tout dans sfis parties musculaires; c’est le ne^f moteur. 

Cette, alrophie déi^qd-^eUe du cerveau liii-mème ou du 
nerf? ^ 

Mais oes douleurs vives qu’a éprouvées le malade au début, 
étaient, il l’a parfaitement expliqué, seulement extérieures ; 
mais il n’a jamais éprouvé de lésion dans les facultés de l’in¬ 
telligence, jamais dans les fonctions de mouvement, jamais 
de paraly.sre là où le cerveau envoie des nerfs. La moè'lle allon¬ 
gée ne paraît pas davantage être le point de départ; jamais 
de paralysie non plus là où se portent les nerfs qui en naissent, 
pas de douleurs, pas de contractures, pas de convulsions. 

La moelle épinière a aussi toujours paru intacte. 

Tout bien examiné, M. Dupuytren croit à une lésion du 
nerf de la neuvième paire, mais après son origine, mais à 
sa sortie du crâne et non à l’intérieur. 

Cette opinion est fortifiée par la lésion de l’articulation oc- 
cipito-vertébrale ; l’impossibilité d’exécuter des mouvements 
de la télé .semble indiquer, avons-nous dit, une lésion entre 
les vertèbres,dont la cause est probablement une aSeclion | 
rhumatismale et le siège, les ligamens. Le mal a commencé | 
au côté gauche, il est descendu au col de ce côté; donc le I 
point de départ est entre l’occipital et la première vertébrée, | 
peut être encore entre la première et la seconde vertèbre. ! 

Ces maladies du reste ne sont pas extrêmement rares. 0,n 
pourra trouver 10 ou la exemples dans les cabinets de l’E¬ 
cole, de soudure, avec ou sans déplacement de la pi-emière 
vertèbre, aux condyles de Toccipital. 

Ce cas même s’est rencontré ; c’est-à-dire la maladie bor¬ 
née: à ün côté, et ne s’étendant point à l’autre. ; 

Ainsi, il paraît que chfcz ce malade il y a eu engorgement 
inflammatoire aigu ou chronique des ligamens qui unissent 
ces vertèbres entre elles et l’occipital, et comme le nerf de la 
neuvième paire sort par un trou situé au-devant du condyle 
occipital, ce nerf aura été ou seulement comprimé, ou altéré 
dans son tissu au pointdo sortie ; plus bas M. Dupuytren pense 
qu’il n’a été qu’atrophié; de là sont résultées la paralysie et 
l’atrophie de la moitié gauche de la langue. 

Le traitement va être poursuivi avec vigueur, car la mala¬ 
die de l’articulàtlon occipito-vertébrale qui à gauche tend à 
la guérison , semble au contraire vouloir s’étendre à droite ; 
de ce côté, le malade éprouve quelques douletirs de tête, 
moins forte.s, il est vrai, que celles qu’il a éprouvées au début 
de la maladie du côté gauche. Ce traitement consistera en 
ventouses scarifiées derrière les apophyses mastoides; 4 onces de 
sang seront tirées de chaque côté; ces applications seront 
r Miouvélées probablement, car an commencement de sa ma¬ 
ladie, cet homme dit avoir éprouvé du soulagement à la 
.suite d’applications de sangsues aux pieds; il est donc 
à présumer que les saignées locales près du mal auront un 


bon effet; après les ventouses, des moxas seront appliqués, et 
probablemeut convertis en cautères. 

Nous indiquerons les résultats de ce traitement, et si de 
nouvelles observations sont faites sur ce malade, nous aurons 
soin de les commurriquer à nos lecteur». 

Ce fait est remarqu ible surtout par la paralysie et l’atrQ. 
phie de la moitié de la tangue; c’est la première folsqne 
M. Dupuytren l’a observée à la suite de cette affection, et 
nous ne sachons' pas que d’autres l’aient remarquée. 


HOTEL-DIED. 

Service de M. Caiiiabd. 

, (Observations communiquées par M. Ko«at, interné.) 

. Délire nprveua; survenu d la suite d*une joip immodérée; guérison 
par les opiacés et les bains avec affusions d’eau froide. 

I I.afrigue, âgé de ans, d’un teropérantent sanguin, 
d’une constitution robuste, fut admis pendant la nuit du 
: a5 octobre à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n'g. H 
étaitatteint d’un délire furieux ; déjà des .sinapismes avaientété 
lais en usage sans apporter aucun amendement. Nous avons 
appris que ce malade n’a jamais eu de semblables attaques , 
qne c’est la première fois qu’il est atteint de ce délire furieux, 
qu’ordiiiairemeiit il est d’un caractère doux, qu’il est bijou¬ 
tier, et qu’ayant trouvé une personne riche qui voulait bieu 
l’associer dans son commerce, la joie que lui causa cettC' 
heureuse nouvelle, fut excessive et telle qu’on ne pourrait 
se l’imaginer; cette joie fut suivie d’agitation et de délire, et 
voyant que cet état persistait, ses parens se sont décidés à 
l’envoyer à l’Hètel-Dieu. 

L’interne de garde qui reçut te malade , recommanda de 
lui mettre le gilet de forçe, sans leq^ilel on n’aurait jamais pu 
le contenir. A des intervalles plus ou moins éloignés, il s’agi¬ 
tait violemment, poussait des cris aigus et faisait de grands 
efforts pour briser les liens, qui le fixaient dans son Kt; plu¬ 
sieurs fois il essaya de mordre l’infirmier qui lui donnaîl 
des soins; à ces momens de crise, d’agitation , succé¬ 
daient un calme parfait, un assoupissement marqué. Et alors 
on eut dit qu’il était plongé dans iin sommeil profond. 

Le 26, il eut plusieurs crises; pendant lesquelles te pouls 
s’accélérait d’une manière notable, sans que la chaleur de la 
peau devînt plus grande que dans l’état normal. 

Nul doute que ses crises ne. fussent plus intenses à, causé 
du gilet de. force qu'U s’efforcait de briser; la tête était 
d’une chaleur modérée, I4 langue bnpridc et naturelle,, la 
respiration bonne, le ventre souple, indolent. Dans l'inter¬ 
valle des crises, assoupissement léger qoe le moindre bruit 
dissipait; même tem.pérature delà peau, mais moins de fré¬ 
quence dans le pouls qui reprenait peu-à-peu son type 
normaL 

Je lui fis plusieurs questions, et pour toute réponse. 
n’obfius que des cris, sans qu’il me donnât le moindre signe, 
qu’il comprit ce que' je lui disais ; la sensibilité était intacte. ■ 
On applique ^tiinie sangsues derrière chaque oreille ; les pi^ 
qùres fournissent beaucoup de sang; malgré cela, l’agitatiqu 
persiste au même degré. 

Le soir, le pouls n’ayant aucune fréquence, la peau étant 
moite, et d’une chaleur douce; la tête ne nous offrant point 
celte tempikature élevée qui se remarque dans les cas d’in- 
fl'ammatiou du cerveau ou de ses enveloppes, nous acquîmes 
un plus haut degré de certitude que le malade était atteint , 
d’un délire nerveux ; en conséquence nous lui fîmes donner 
un 1/4 de lavement avec vingt gouttes de laudanum de Sydenham. 

Que ce soit par l’influence de ce narcotique ou par tout 
autre cause, à dater de cinq heures du soir le malade com-t 
mença à s’assoupir, le calme se prolongea jusqu’à minuit. 
Alors retour du délire, des cris aigus et de l’agitation géné¬ 
rale; cet accès dura jusqu’au ieudemain. 















i)és lors nous n’hésitâmes pins à prescrire un bain, avec affu¬ 
sion d’eau froide sur la tête : on profita d’un instant où le ma¬ 
lade était moins agité pour le transporter dans le bain. On l’ÿ 
laissa pendant une heure, et on lui versa environ six pintes 
d’eau froide sur la tête en trois fois : il recouvra! la parole 
dans le bain et demanda dans quel li*i il se trouvait, ear jus¬ 
qu’ici il n’avait pas la moindre connaissance de sa posi¬ 
tion. 

Le bain fut suivi d'un calme parfait. 

La nuit fut peu agitée. 

Le troisième jour, assoupissemeut continuel, peau douce et 
moite, pouls sans fréquence, assez dur, battémens du cœur 
très énergiques. 

La tête est fraîche. 

Le malade répond aux questions qui lui sont faites, avec 
a.ssez de précision; il,.se plaint d’une grande fatigue, da 
douleurs dans tous les membres et d'un besoin continuel de 
dormir; cet état se conçoit facilement quand on .songe que 
plusieurs jours se sont passés au milieu d’une agitation fu¬ 
rieuse. — Nouveau bain avec affusion d’eau froide. Depuis cette 
époque de mieux-en mieux, le délire et l’agitation u'ont plus 
reparu. 

On cesse les bain= ; on donne de ta limonade gammée, de Pé- 
mutpiou; dièU absolue. 

Le sixième jour, douleur à l’épigastre, nausées .—Catupltsme 
sur le veotire, lavement eimollienl- 

Le septième, rougeur et sécheresse de la langue, douleur 
épigastrique sous la pression, auçune douleur dans d’autres 
points. 

Le huitième, la douleur de l’épigastre est calmée. — Trois 

bauilluii.'t. 

Yomissemens immédiats après avoir pris les bouillons. 

■ Le neuvième, même état. — Eau de. SelH, limonade gommée, 
imuUlon, deux bouillons. 

L’assoupissement continue ainsi que la fatigue générale ; 
point de délire, point d’agitation. Depuis cette époque les vo- 
missemens ont cessé et le malade est sur le point de sortir par¬ 
faitement guéri. 

Érysipèle de la face traité et guéri par l’émétique en lavage. 

Un charretier âgé de 36 ans, d’un tempérament bilioso- 
sanguin, d’une forte constitution, entra à l’Hôtel-Dieii le 3i 
octobre (même salle n° 3) accusant huit jours de maladie ; 
Par suite d’une ribote, il fut pris de douleur et de frisson dans 
la région sous-maxillaire; le lendemain un érysipèle avait 
envahi la joue droite; le repos et la diète suffirent pour en mo¬ 
dérer linteusité, et au bout de trois jours, se croyant guéri, ce 
malade s’enivra de nouveau, et de rechef le frisson et l’érysi¬ 
pèle se reproduisirent. C’estpour ce second érysipèle que ce 
malade est venu réclamer des secours à l’hôpital. 

A sou arrivée il offrait les .symptômes suivans ; sur la joue 
droite était une roug< ur très vive qui disparaissait sons la 
pression, et revenait presque aussitôt; cette rougeur s’éten¬ 
dait de la mâchoire inférieure au cuir chevelu, et sur les cô¬ 
tés du ai‘z : la paupière participait à peine à l’inflammation ; 
le gonflement était modéré, et on ne l’apercevait bien que 
sur les limites du mal, où un contraste frappant .s’observait 
entre les parties saines et les parties malades ; en outre il y 
avait en ces points une chaleur brûlante, et la pre.ssion y dé¬ 
veloppait de la douleur; à gauche rien de particulier. 

Le malade n’avait ni céphalalgie, ni éblouissemens, ni 
vertiges, ni bourdonnemens d’oreiU.e-,-ni délire, en un mot 
rien qui indiquât une réaction sur l’encéphale ou sur ses 
enveloppes, la langue était blanchâtre, sans rougeur, la bouche 
apière, pâteuse, la soif vive; inappétence, ventre souple, in¬ 
dolent, respiration calme, peau moite, douce, pouls 88, peu 
développé, pédiluve sinapisé, lavement émollient, diète. 

Le a' jour, même état. Un grain d'émétique dans nn pot 
de petit lait, limonade. Emulsion pédiluve sinapisé. 

Le 3' ; nombreuses évacuations alvines, sans coliques, 
sans cuissons à- l’anus, point de vomissemens, point de 
nausées. 

Soulagement marqué, l’érysipèle est moins étendu, la rou- 
grur, le gonflement et la chaleur ont diminué d’une ma¬ 
nière notable. 


Sur les lèvres ont apparu les phlyctènes de l’herpès la^ 
bialis. 

La tête est libre, comme hier, la bouche n’est plus amère, 
l’appétit est revenu, le ventre est souple, indolent, le pouls 
très-calme. 

Trois potages, pèdiluvessinaplsés, limonade gommée. 

Depuis lors l’amélioration s’est soutenue, et anjourd hui 
5' jour, le malade s’apprête à sortir. 


EXTRAIT DU RAPPORT SUR LE CHOLERA-MORBUS. 

Fait d l’Académie royale de Médecine, par M. le docteur Londe , 
président de la Commission médicale envoyée par le gouverne¬ 
ment d Farsovie (i). 

M. Londe a 1» parole pour communiquer à l’Académie le résultat 
des observations qu’il a faites et des documeus qu'il a reeuçillis dans 
son voyage de Pologne. C’est eu son nom qu’il parle, et il regrette quTl 
ne soit encore question que de son propre travail. 

11 expose les phénomènes morbides le plus généralement observés 
dans le choiera-morbus de Pologne; ses prodromes souvent mécon¬ 
nus, parce que les malades n'arrivent aux hôpitaux qu avec le^ choiera 
bien prononcé , prodromes qui consistent eu un état de malaise dans 
les régions épigastrique et abdominale, un sentiment d'accablement 
qui se décèle par 1 expression de la lace , des vertiges, des nausées, des 
borborygmes, etc. 

M. Londe décrit les symptômes proprement dits du choiera , peint 
l’état extérieur d’un cholérique réunissant tous les signes de la mala¬ 
die , passe ensuite aux troubles que présentent les fonctions des appa¬ 
reils digestif, circulatoire , respiratoire, urinaire, sensoriaux exteines, 
encéphalique, musculaire , et termine par un résumé des symptômes 
esserilLels et caractéristiques du choiera. 

11 trace l’ordre de succession des phénomènes qu’il a d abord classé» 
par appareil organique . indique la durée de la maladie, passe en re¬ 
vue scs diverses terminaîsous, établit |san diagnostic , expose tous le» 
cas qui peuvent faire porter un pronostic favorable on défavorable. 

Auloptic. — M. Londe s’arrête sur une opinion admise par quelques 
médecins , qui prétendent avoir observé de» mouvemens dans le» ça- 
davres des cholériques, cite le fait d’une femme soi-disant morte, 
qui. sous les yeux de M. Trachex, médecin envoyé par le ministre de 
la guerre, porta ses pieds de dedans en dehors dix à douie fois, dans 
l'intervalle d’une hénre, et n'en fut pas môins laissée dans la salle de» 
morts. M. Londe pense que cette opinion erronée , que les cadavres 
des cholériques remuent , a pu causer renterrement d’individus sus¬ 
ceptibles d’être rappelés à la vie , comme cela a dû souvent arriver à 
l'occasion des noyés. 

A fintérieur des cadavres : les vaisseaux du cerveau sont gorgé» de 
sang noir et visqueux ; il en est de même de tout l’appareil veineux , 
et quelquefois de quelques gros troncs artériels. 

Le péritoine n’a point le luisant ordinaire ; tout le canal alimen¬ 
taire fait éprouver au toucher une sensation d’empâtement. Sa surface 
interne est recouverte, dans plusieurs points, d’une matière blanchâ¬ 
tre, opaque, visqueuse, adhérente, et souvent la cavité est remp le 
d'un liquide trouble , auquel sont mêlés quelques grumeaux de la ma¬ 
tière visqueuse. Il présente , en outre , presque toujours des traces de 

lésions plus ou moins prononcées, dont le siège varie. ^ ^ 

La vessie est fortement contractée, vide et retirée derrière le pubis. 
Le scrotufli est souvent ridé , et les testicules sont appliqués contre 
l’orifice pubien de l’anneau inguinal. 

Il a été difficile de connaître la mortalité d onc manière exacte, et 
JL Londe ne prend, relativement aux tableaux officiels quil présente, 
d’autre resposabilité que celle d’une exacte citation. Le nombre des 

morts est d'un peu plus de 5o pour loo. 

Jl. Londe passe eu revue les circonstances au milieu desquelles le 
choiera s’est manifesté en Pologne, les classes d’après le système d’or¬ 
gane sur lequel elles ont porté l'impression première. 

Ces causes ont primitivement impressionné soit la peau , comme le 
bivouac sur un sol humide et marécageux, etc., soit 1 estomac et les in- 
testius , comme l’alternative de privations et d’excès , les eaux insalu¬ 
bres, etc. ; soit les poumons , comme les émanations de substance» 


(i) Bien que nous ayons déjà analysé en peu de mots dans la séance 
de l’Académie le rapport de M. Londe , nous pensons devoir y revenir 
pour compléter ce que nous avons dit, par l’exposé des idées de ce m-i- 

deciu sur la contagion et pour a|)porter dans ce . 

tude possible; mardi prochain , M. Londe doit ci 
nous eu Uonnorons cgalemeut un extrait analytique fidèle. 


sujet toute l’exàcti- 
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animales et végétales, soit le système cérébral, comme tontes les émo¬ 
tions morales éprouvées dans les eircoustances où se trouvait la Po¬ 
logne, 

Suivant M. Londe, il neparaitpasy avoir de cireoustanccs iiiliéren- 
trs à l’individu en sauté, qui prédisposent à l’épidémie, ou qui en 
soient préservatives . 11 y a des cholériques de tous les tempéramens , 
de tous les_âges, des deuïseies , etc. 

M. Londe arrive à la question de la contagion. Avant de se pronon¬ 
cer sur la faculté transmissible ou non transmissible dn choiera, il 
expose les faits mis en avant par les conlagiohistes, et les faits qui leur 
soûl opposés. 

Les premiers se résument dans l’importalion du eholera]i Iganie per 
Tin corps d’armée russe , nouvellement arrivée de Turquie. Deux mé¬ 
decins contagiunistes citent ce fait ; mais ils en aflaiblisscnt la valeur 
en y joignant Iç récit de circonstances regardées , par eux-mêmes , 
comme causes occasionnelles du choiera. Deux autres médecins annu¬ 
lent ce même fait par un' document qui constate i i* que le eliolera 
u'exislait pas dans le cor|5s russe qui combattit à Iganie; a* que les deux 
mille prisonniers russes faits à cette bataille, observés à Praga pendant 
dix jours, dans un isolement complet, ne présentèrent pas un seul cas 
de choiera ; 3" que les corps qui n’avaîcnt pas éléà Iganie, curent plus 
de cholériques que ceux qui y avaient été. M. Loqde cite encore d'au, 
très faits à l’appui de la non importation ; puis il eu cite plusieurs à 
l’appui du développement spontané : celui d’une dame française, gar¬ 
dant le lit depuis deux mois, ne recevant que peu de visites, morte en 
vingt-deux heures du choiera , sans qu’aucune des personnes qui la 
visitait fait été atteinte de cette maladie ; celui d’#ne spenr grise , qui 
gardait le lit depuis six moi?, traversa un balcon de son appartement, 
qui donnait sur la Visiule, fut prise du choiera , et mourut dans quatre 
heures. M. Londe en vient ensuite aux faits ([ui lui ont été fournis 
comme prouvant la non transmission. Les principaux sont : l’immu¬ 
nité des malades blessés ou autres, mêlés dans les hôpitaux avee les 
cholériques, l’immunité des médecins, des infirmiers, des inspecteurs, 
et celle de la famille de ces divers employés attachés au service des cho¬ 
lériques ; l’exemple d’un portier mort du choiera, sans que sa femme 
et ses enfans, qui couchaient avec lui dans un même lit, aient été al. 
teints de la maladie : l’exemple de trois nourrices atteintes du choiera, 
dont deux sont mortes , dont une est bien portante, et dont les nour¬ 
rissons âgés, l’un de six mois, les deux autres d'un an , n’ont aucuns 
contracté la maladie, 


Jjtttre de M, le docteur Chervin à M, le ministre du commerce et 
des travaux pub.lics. 

Paris, le ny-octobre i83i, 

Monsieur le ministre. 

J’ai l’honnenr de vous informer que je suis passé ce matin à l’im¬ 
primerie royale, et que M. Desenne, chef du bureau do l’expédition 
des lois à cet établissement, m’a dit que les feuilles de l’pnvrage de la 
commission médicale de Gibraltar sqnt en ce moment à l'assemblage , 
qu’il n’y a encore rien de plié et è plus forte raison de broché. AinsJ 
rien ne s’oppose à ce que l'avis contenu dans la lettre que j’ai eu l’hou- 
ncur de vous adresser le 28 du mois dernier, soit imprimé sur le verso 
du titre de cet ouvrage, comme je l’ai demandé. 

Le tirage de ce titre étant effectué, il faudra à la vérité faire faire un 
carton;, mais cela n'occasionnera qu’une très légère dépense dont je me 
chargerais volonljcre, si "administration ne croyait pas devoir la sup’ 
porter. 

D’un autre côté, si MM, Louis et Trousseau avalent quelque chose à 
objecter contre l’avis dont je réclame l’insertion, ils peuvent le' faire li¬ 
brement ; s’ils le veulent, ils peuvent écrire an bas de ce même avis 
que je me trompe, qu’il n’y a aucune erreur dans les documens re¬ 
cueillis par la Commission médicale de Gibraltar, on protester de telle 
autre manière et en tels termes qu’ils jugeront convenable. La .seule 
chose qui m’importe, à moi, c’ést qu’ou sache que je ne regarde point 
les faits consignés dans ces documens comrpe étant tons exacts, et que 
j’exposerai bieutôt devant le public les bases sur lesquelles repose mon 
opiuion à cet égard. 

Mes collègues peuvent donc publier tout ce qu’ils voudront, soit 
contre mes as-sertious, soit conirc la manière dont j’ai procédé dans 
tout ce qui peut avoir trait à la mission que nous avons remplie à 
Gibraltar. Je puis leur assurer que je ne chercherai point à me placer 
suusla protection d'une nouvelle espèce decen.sure, ainsi quel iin d’eux 
a voulu le faire tout récemment, et qu’ils ne me verront jamais reca¬ 
ler d’aucune manière devant une discussion publique, parce que je suis 
convaincu que la vérité, qui a toujours été mon unique but, ne peut que 
gagner à ces sortes de discussions. 


Je suis également persuadé que l’adminislration fera droit à ma de¬ 
mande, et qu’elle ne voudra pas que le public soit induit en erreur par 
les faits controuvès que renferment les documens recueillis par la 
Commission médicale de Gibraltar. 

J’ai l’honneur d’être avec respect, 

Monsieur le ministre. 

Votre très humble et très obéissant serviteur, 
CnEnviiv, d. m. p. 


, —- La Faculté de médecine a ouvert ses cours d’hiver mer¬ 
credi 2 novembre. 

Des affiches particulières annoncent en outre l’époque d’ou¬ 
verture des cours suivans : 

M. Cruveilhier, (Anatomie), lundi 7 novembre, à dix heu¬ 
res et demie ; les lun di, mercredi et vendredi. 

M. Orfila (Chimie médicale), le 8, à dix heures et demie ; les 
mardi , jeudi et samedi. 

M. Andral (Pathologie médicale), lundi 7, à trois heures; les 
lundi, mèreredi et vendredi. 

M. Broussais (Pathologie générale et thérapeul'ique), le 7^ à 
une heure; les lundi, mercredi et vendredi. 

M. Bérard (Physiologie) , le 7, à midi; les lundi, mercredi 
et vendredi. 

M. Fouquier (Clinique médicale), le 7, à la Charité, de six à 
dix heures, tous les jours. 

M. Chomel ( Clinique médicale) , le 8, à six heures et de¬ 
mie ; tous les jours, à l’Hôlel-Dieu. 

M. Dupuytren (Clinique chirurgicale), le mercredi 9, de sept 
heures à dix heures ; tous les jours. 

MM. les étudians sont prévenus que le registre des inscrip¬ 
tions pour le premier trimestre de l’année scholaire 1831—1832, 
est ouvert depuis le mercredi 2 novembre i83i, et .sera clos 
le mardi i5 du même mois; que ceux qui laisseront pas¬ 
ser ee délai sans prendre leur inscription perdront trois mois 
d’études, conformément au décret du quatrième jour com¬ 
plémentaire an 12 (21 septembre 1804). 

Les étudians sont également prévenus qu’aux fermes de 
l’article 8 de l’ordonnance du roi du 4 octobre 1820, la pre¬ 
mière inscription ne petit être prise qu’au commence¬ 
ment de l’année scholaire, c’est-à-dire pour le trimestre de 
novembre ; et qu’en conséquence, l’élève, commençant son 
cours d’études, qui n’aurait pas pris l’inscription de ce tri¬ 
mestre ne pourra s’inscrire ^ue pqur le trimestre de novembre 
.suivant. 


^Le concours pour quarante places d’admission à l’école 
pratique commencera , mercredi prochain , de neuf à trois 
heures. 

M. Veret est nommé chef de bureau de la Faculté en 
remplacement de M. Hubert , décédé. — Si. Domange, gen¬ 
dre de M. Hubert, est nommé .sous chef, 


M. PiouRv commencera le lundi 14 novembre, à huit 
heures du matin, un cours de médecine clinique à la Salpé¬ 
trière, et le continuera les lundi, mercredi et vendredi de 
chaque semaine. Les élèves seront exercés les autres jours .sur 
le vivant et .sur le cadavre, au manuel de la pèreussion et de 
l’auscultation. 

MM. Vidal, Pefel et Delavault, seront chargés de diriger 
MM. les élèves dans le manuel de ces moyens de diagnostic. 
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BOPITAI, COCBIN. 

Service de M. Dasce. 

Hémorragie utérine au quatrième mois de grossesse, se renouvelant 
tous les cinq ou six jours jusqu’à l’accouchement .‘ accouchement 
d’un enfant vivant ; hémorragie utérine dix jours après ; ecchy¬ 
moses a la peau; hématémèse. 

Les hémorragies utérines pendant la grossesse ne sont pas 
rares, mais elles entraînent le plus souvent l’avortement, et 
offrent rarement la persistance ou l’espèce de périodicité ré¬ 
gulière qu’elles ont présentée dans le fait suivant, où cepen¬ 
dant la grossesse est heureusement arrivée à son terme. La 
îemme Henriot, âgée de vingt-deux ans, enceinte pour la 
première fois, était parvenue sans accident jusqu’au qua¬ 
trième moisde sagrossésse;à cette époque,payant appris subi- 
' tement la mort de son mari, malade dèpuis quelque temps à 
la campagne, elle éprouva un vif saisissement, une secousse 
i telle qu’elle crut, selon son rapport, que son enfant s’était 
détaché ou retourné dans sou ventre. Le lendemain une hémor¬ 
ragie utérine foudroyante se manifesta; la malade tomba en 
syncope et fut transportée sans connaissance à l’hospice de la 
Maternité. Une application de sangsueskV\\y^og,as.\T& ne produisit 
. aucun effet; elle fut alors saignée au bras, et l’hémorragie s’ar¬ 
rêta subitement ; on s’attendait à un avortement, il n eut 
' pas lieu. Au bout de cinq à six jours, la métrorragie reparut ; 

I elle perdit de nouveau beaucoup de sang, et des caillots assez 

volumineux. 

Une nouvelle saignée arrêta cette nouvelle hémorragie , qui 
reparut de nouveau cinq ou six jours après; depuis lors tous 
les cinq ou six jours il y avait des hémorragies. La grande 
consoude , la ratanhia et surtout de nombreuses'saignées n’ont 
fait que suspendre ces aceidens, qui ont persisté avec ces in¬ 
tervalles jusqu’au moment de l’accouchement qui a été heu¬ 
reux. L’enfant, c’était une fille, est arrivé bien portant, mais 
petit; il ne pesait que trois livres et demie. 

Pendant l’accouchement, cette femme a perdu fort peu de 
sang, ce qu’on attribua, avec raison, aux nombreuses hé¬ 
morragies qu’elle avait éprouvées; dans les premiers jours, 
les lochies ne coulaient pas non plus. Elle sortit de la Mater¬ 
nité; mais à peine était-elle rentrée chez elle, qu’elle com¬ 
mença à éprouver de la douleur vers l’hypocondre gauche; 
une tuméfaction se manifesta dans la région de la rate, et la 
malade entra àl’hôpital Cochin, croyant avoir un dépôt dans 
■cette région. Le lendemain de son arrivée, elle fut prise d’une 
perte en blanc très abondante ; bientôt l’hémorragîc. reparut. 
M. Dance, attribuant à la rigidité du col de l’utérus la persi.s- 
tance de cet accident, fit donner'Mw bain de siège à la malade; 
après le bain, soit occurrence fortuite, .soit que le bain ait 
contribué à dilater les vaisseaux et à augmenter la tendapce 
hémorragique générale, cette femme remarqua au devant 

de soa épaule gauche.et à la partie supérieure, antérieure et 


externe du bras du même côté des [taches noirâtres. 
Elles étaient d’ahord petites et aii nombre de trois, a’vec 
soulèvement léger de la peâu ; le lendemain elles étaient plus 
étendues (larges chacune comme une pièce de ao sols), et il 
en avait paru trois nouvelles ; elles étaient d’ailleurs séparées 
par des intervalles oii la peau avait sa couleur naturelle. 
Quelques taches de ce genre parurent aussi au genou de c« 
côté. On en voit encore les traces aujourd’hui lundi 7 no¬ 
vembre, i 5' jour de son entrée à l’hôpital Cochin, 

L’apparition de l’hémorragie utérine et des ecchymoses dé 
l’épaule n’avait paru influer en rien sur la tuméfaction de lâ 
rate quLétait toujours aussi engorgée; mais une hétnatémèse 
survint abondante; la malade rendit par vomissement du 
sang noir liquide et quelques Tiill iti ; à mni-îi I t 
tuméfaction de la fate s’effaça, il n’en existe aujourd’hui plus 
de traces. • 

Deux saignées ont dé nouveau été pratiquées ; la malade est 
assez bien; elle a cessé de perdre du sang par ruiérus, elle n’a 
plus de vomissemens sanguins depuis 738 jours, les taches 
s’effacent ; mais il y a encore un peu de chaleur à la peau, un 
peu de tension et de fréquence dans le pouls, et il est à craindre 
que ces hémorragies ne se renouvellent. 

La malade du reste' qui n’est pas considérablement affaiblie, 
ale teint évidemment hémorragique; elle ne manque pas 
d’appétit et se croit hors d’affaire. L'événement nous appren¬ 
dra si c’est à tort ou a raison. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. VELrEAti. 

Cancer eérébroide de la partie supérieure et externe de la jambe ; 
désarticulation. 

La désarticulation de la jambe qpié la plupart des chirur¬ 
giens continuent de ne pas admettre, vient encore d’être pra¬ 
tiquée à la Pitié par M. Velpeau. La malade e.st une femme âgéè 
de5o et quelques années, d’une bonne constitution, mais re- 
pletteetd’un embonpoint considérable. Il y a 18 mois que cette 
femme s’est aperçue d’une petite tumeur roulante à la partie 
externe de la jaitibe , tumeur à laquelle on n’a fait que peu 
d’attenl'ion, qui a été traitée par les topiques émolliens et 
quelques évacuations sanguines. Lorsque celle femme s’est 
présentée à la Pitié, la tumeur était largement ulcérée et of¬ 
frait tous les caractères d’un cancer cérébriforme occupant 
le quart supérieur et externe de la jambe droite. Le chi¬ 
rurgien reconnut que cette tumeur adhérait aux os et qu’il 
serait impossinle de l’enlever en conservant la jambe; comme 
il n’y avait déjà que trop de tégumens envahis pour permet¬ 
tre d’amputer dans la continuité du membre,il pressa la ma- 

















lade de se laisser opérer promptement dans la crainte de ne 
pas même pouvoir amputer dans le genou et d’être obligé 
d’aller jusque sur le corps de la cuisse. Cette femme était si 
loin de s’attendre à un pareil remède , qu’elle en repoussa 
l’idée avec une sorte d’indignatio». Il fallut donc la soumet¬ 
tre à l’emploi de divers médicamens; le chlorure de soucie, 
lecérat apiaeé, la pommade d’iodure de plomb furent successive¬ 
ment essayés , mais la femme s’aperçevant enfin au bout de 
trois semaines que son mal s’agrandissait rapidementque 
l’odeur pouvait à peine en être supportée , et qu’il était de¬ 
venu extrêmement douloureux, réclama elle-même l’opéra¬ 
tion. 

M. Velpeau, plein de confiance dans la désarticulation, 
tenait beaucoup à ne point amputer la euisse; mais comme le 
cancer s’élevait jusqu’au niveau du condyle externe du tibia 
en dehors , très près du jarret en arrière, et qu’il se prolon¬ 
geait jusque sur la ligne médiane, sur les deux faces delà 
jambe, il fallut songer à créer un procédé pour cette opéra¬ 
tion. Voici comment elle a été faite : 

Le chirurgien, placé en dedans du membre, a pratiqué une 
première incision partant du côté externe de l’article; ramenée 
au-dessus et en dedans de la tumeur jusques à un pouce au- 
dessous de la tubérosité antérieure du tibia , conduite en de¬ 
dans de la jambe où il l’a terminée ; reportant son bistouri 
au-dessous du membre, il est venu en commencer une se¬ 
conde dans l’angle,externe de là première, pour la con¬ 
duire en arrière et la ramener en dedans de manière à com¬ 
pléter le cercle de la division, et à former une incision ova¬ 
laire à gross e extrémité tournée vers le côté interne du mem¬ 
bre. La peau disséquée et relevée jusques au niveau de l’arti¬ 
cle, lui a permis de diviser le ligament rotulien, puis le liga¬ 
ment latéral externe, puis l’interne, de pénétrer entre les 
surfaces articulaires, de couper les ligamens croisés pendant 
qu’un aide abaissait et fléchissait modérément la jambe, de 
traverser l’articulation et de terminer en divisant perpendicu¬ 
lairement les vaisseaux et nerfs poplités, le tendon du biceps 
crural, du demi tendineux, du demi membraneux, du cou¬ 
turier et la racine dés jumeaux sans avoir besoin d’employer 
d’autre instrument que le bistouri. 

L’artère poplitée et une petite artériole ont eu seules be¬ 
soin d’être liées. Les fégumens conservés se sont fortement 
rétractés en arrière , n’ont permis de recouvrir que la moitié 
antérieure des condyles, et il est resté sur leur face posté¬ 
rieure, surtout en dehors, une plaie d’environ cinq ^pouces 
de diamètre que l’application de bandelettes agglutinatives 
n’a que médiocremant resserrée. Le reste du pansement n’a 
rien offert de particulier. 

A la levée du premier appareil, la bandelette moyenne qui 
paraissait étrangler la peau a été coupée. Le lendemain, les 
tégumens étant devenus rouges et gonflés, quoique peu dou¬ 
loureux, toutes les couches d’emplâtre ont été enlevées. Jus¬ 
qu’au septième jour, aucun accident ne s’est manifesté; alors 
une teinte érysipélateuse s’est montrée au-devant du genou : 
des cataplasmes ont été mis en u.sage, ce qui n’a pas empê¬ 
ché l’érysipèle de se propager par degrés sur toute la face ex- 
ternede la cuisse, et de s’étendre à la fin jusqu’à la hanche. 
Un abcès sur le condyle ^externe du fémur en a été la suite, 
on l’a ouvert et depuis lors la plaie dont les ligatures se sont 
détachées le neuvième jour est devenue vermeille , s’est cou¬ 
verte de bourgeons celluleux fermes, a comnaencé à se cica¬ 
triser, de façon qu’aujourd’hui, la partie saillante des con¬ 
dyles est bientôt recouverte de tissus rouges et que l’action ci¬ 
catrisante du cercle de la solution commence à en rapprocher 
.sensiblement les bords. L’œdème produit par l’érysipèle se 
maintient encore dans le point déclive ou supérieur du moi¬ 
gnon , mais diminue chaque jour. La femme, du reste a 
toujours dit n’éprouver aucune douleur et son état général 
n’a rien offert d’inquiétant ; elle eu est à la troisième se¬ 
maine de l’opération. 

L’examen de la partie enlevée a montré une énorme masse 
d’un mélange de tissus cérébriforme, cholloïde et squirrheux; 
la tumeur semblait tirer son origine de la tête du péroné avec 
laquelle elle se continuait. Les tégumens étaient dégénérés et 
transformés en une couche épaisse de tissu lardacé dans l’é¬ 
tendue de six pouces de haut en bas et d’avant en arrière. Su- 
périciuement cette dégénérescence dépassait de (quelques U- 


pes le niveau de l’articulation, ce qui a forcé le chirurgien 
a opérer dans ce sens une plus grande déperdition de subs¬ 
tance qu’il ne l’aurait désiré. 

Tumeurshémorroïdales excisées; hémorragie; point de cauténsation; 
pansement shnpl 

Depuis Jean-Louis Petit, effrayés par la crainte-de l’hémor¬ 
ragie, presque tous les chirurgiens adoptant les principes de 
M. Boyer, ne procèdent point à l’excision des tumeurs hémor¬ 
roïdales, sans recourrir à un tamponnement exact qui se 
compose d’un épais cylindre ou bourdonnet de charpie, em¬ 
brassé par de fortes ligatures, porté dans le rectum ; d’autres 
tampons poussés de bas en haut entre ces fils ; de charpie ac¬ 
cumulée dans la plaie, et d’un épais rouleau de même subs¬ 
tance appliqué dans la rainure des fesses , afin qu’en nouant 
sur lui les fils du tampon supérieur on puisse comprimer avec 
force de haut en bas et de bas en haut tout à la fois. Pour 
éviter cet appareil sûr, mais très fatigant, M. Dupuytren 
préfère la cautérisation, et paraît en retirer à l’Hôtcl-Dieu de 
très grands succès. Reste à savoir si le plus souvent il ne se¬ 
rait pas possible de négliger l’un et l’autre. Le fait que nous 
avons observé hier à la Pitié tendrait à le faire croire. 

Un Piémontais couché au n» 4 de la salle Saint-Gabriel 
portait depuis quelques mois à l’anus un bourrelet hémorroï¬ 
dal circulaire du volume d’un œuf de poule. M. Velpeau en a 
fait l’excision, non avec les ciseaux courbes, comme M. Du¬ 
puytren, ni avec le bistouri droit ordinaire,mais avec le bîsr 
touri boutonné. Il eu est résulté une plaie de deux pouces de 
hauteur sur toute la circonférence de l’anus ; une dizaine 
d’artérioles ont donné avec force et par un jetj qui s’étendait 
au loin sur les assistans. Une éponge imbibée d’eau froide, 
tenue quelques minutes sur la plaie, n’a point ralenti cette 
hémorragie; cependant le chirurgien s’est borné à intro¬ 
duire une mèche enduite de eérat dans l’intestin, après quoi 
de petites boulettes de charpie ont été placées autour d’elles 
comme sur un centre sur toute la surface saignante, pendant 
que le malade poussait comme pour aller à la selle. Un gâ¬ 
teau mis par-dessus, quelques compre.sses et un bandage en 
double T, ont complété l’appareil. 

Nous avons revu le malade ce matin, et bien que le ban¬ 
dage se soit défait, qu’une partie de la charpie soit tombée, il 
n’y a point eu d’hémorragie, et on a pu renouveler toutes les. 
houlettes qui étaient libres autour de la mèche. 


CLINIQUE DE LA VILLE. 

Rétrécissement du rectum guéri par la dilatation ; développemeoti 
de la maladie un peuplas haut; masse cancéreuse; mort; autopsie, 

(Observation communiquée par M. TAncnou.) 

M. Alfred B., âgé dè 39 ans, né de parens négligeas et mal¬ 
sains, dont le père est mort d’une affection de la vessie à un 
âge fort avancé, à eu le dévoiement pendant dix ans. 

M. Alfred a eu une enfance maladive ; retiré de nourrice à 
six ans, il avait le carreau et tout le corps couvert de dartres 
strumeuses. Une dame en prit soin et l’éleva ; à 23 ans il était 
grand, ses muscles étaient développés, il paraissait assez fort; 
il n’avait pas de barbe; il se maria. Il y a trois ans, il eut,une 
diarrhée; il ne fit rien d’abord; il suivit ensuite le eonseil de 
divers médecins. En 183o il réclama mes soins ; voici son état 
alors : amaigrissement notable, colique habituelle, selles fré¬ 
quentes, glaireuses et sanguinolentes; langue un peu rouge, 
l’appétit est bon, le ventre est tuméfié, un peu douloureux; 
dans la région iliaque gauche on trouve une tumeur dure, 
allongée, qui se perd dans le bassin; le doigt introduit dans le 
rectum rencontre un obstacle à trois pouces. Les matières 
passent, mais il faut qu’elles soient liquéfiées par des lave- 
mens; à l’aide du régime , des cataplasmes., des lavemens, ' 
les accidens se calment ; mais on ne peut franchir l’obstacle 
avec une canule. Un jour le eours des matières est interrompu 
fout à fnit, je fais dç vaiqes tentatives pour le retabUr^ft^^D,n•* 
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puytren, appelé en consultation, n’est pas plus keureux. Ce- 
péndant les accidens augmentent et les jours du malade sont 
menacés; alors j’ai ei.i l’idéedese servird’un mandrin articulé, 
dont je fais usage pour redresser le canal de l’urètre (i), dans 
le but de franchir les sinuosités du rétrécissement et de placer 
une sonde dans le rectum; cet expédient lui réussit; le ma¬ 
lade fut immédiatement soulagé; on laisse cette sonde à de¬ 
meure. On s’en servit pour donner quelques lavemens pour 
débarrasser complètement l’intestin et tenir habituellement le 
ventre du malade libre. J’essayai alors de dilater l’intestin 
' avec des soudes de plus en plus grosses, mais bientôt le 
spbyncterde l’anus se trouva fatigué ; il fallut abandonner ce 
moyen, que je remplaçai par l’appareil suivant : une très 
grosse sonde de gomme élastique traverse un petit sac en 
baudruche (redingotte anglaise très épaisse). Il est fixé sur la 
sonde à un pouce de son extrémité antérieure. Celle-ci est 
percée'de trous pour le passage des matières fécales; mais son 
autre extrémité se trouve assujettie à une espèce de robinet à 
deux ouvertures qui se trouve au bout de la sonde ; de cette 
manière les matières fécales peuvent s’écouler par la sonde 
.sans se répandre dans la poche, déplaçai cetappareil dans le 
rectum, il traversa l’obstacle, ensuite je dilatai a^ec de l’air la 
petite baudruche ; le rétrécissement par ce moyen fut élargi 
et le cours des matières fécales ne fut pas interrompu. 

Chez le malade dont il est question le naoyen produisit un 
: excellent effet : l’intestin fut dilaté, la santé du malade se ré¬ 

tablit assez pour qu’il pût aller passer l’été de i83o à la cam¬ 
pagne. Il se promenait dans le jardin avec une sonde ou son 
appareil dans le rectum sans en être beaucoup incommodé. 
Malgré cela il était assujetti à des soins continuels et dégoû¬ 
tons ; il en conçut un vif chagrin, et revint à Paris au com¬ 
mencement de l’hiver i83o. Les accidens occasionnés par la 
rétention des matières fécales se renouvelèrent ; cependant le 
rectum, dans toute l’étendue que pouvait parcourir le doigt, 
était libre, ses parois seulement paraissaient épaissies, elles 
étaient dures. Peu à peu les accidens augmentèrent, on ne tar¬ 
da pas à sentir une tumeur qui remplissait le petit bassin ; le 
doigt, dans le rectum, sentait une masse dure autour d’un 
canal libre. Le malade s’affaiblit, le ventre se hallona, il ur- 
vint des vomissemens, du délire, les garderobes s’arrêtèrent 
tout-à-fhit et le malade succomba. 

Àutopsie. On trouva le petit bassin entièrement rempli d’une 
masse cancéreuse dont le volume pouvait -équivaloir celui de 
la tête d’un enfant. Tous les ti.ssus contenus dans celte cavité 
étaient confondus. L’inle.stin rectum dont la cavité était assez 
large pour recevoir le pouce, était épaissi et confondu avec le 
reste de la tumeur ; la vessie étant comprise dans cette masse 
et sa cavité, n’aurait pu recevoir un œuf de poule. L’intestin 
vers le cæcum était replié sur lui-même et presque oblitéré ; 
on apercevait un petit trou , produit par une ulcération, qui 
s’était fuit dans un point rétréci et un petit épanchement de 
î rrihtières stercorales épanchées, a sans doute amené les der¬ 
niers momens du malade. 

Réfleicion. — Cette observation prouve que les retrécisse- 
*iens du rectum sont toujours incurables, elle piwive aussi 
. qii’avec des soins et certains ajustemens mécaniques on peut 
faire vivre le malade beaucoup plus long-temps qu’ils ne vi¬ 
vent ordinairement. Cette observation doit engager les prati¬ 
ciens à essayer la dilatation mécanique dans les rétrécissemens 
du rectum, non pas avec des tampons ou des mandrins pleins; 
mais avec un appareil analogue à celui que j’ai employé, qui 
n’empêche pas ^^e donner des lavemens aux malades, ne 
•s’oppose point à l’écoulement de matières fécales et surtout 
ne fatigue point le sphyncter de l’anus, qui ne peut pas sup¬ 
porter long-temps un disteution mécanique.. 


Ouverture du coups de physiologie de M. BèRAED-. 

Nous avons assez faitconnaître notre opinion sur le mérite 
et la manière de professer de M. Bérard, pour que nous ne 


J (i) Voycï ro,uyra.g,e sut la litliQtiltie talomc in8“ avec des i)Ianchcï. 
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croyons pas inutile d’y revenir aujourd’hui. Nous aurions d’ail¬ 
leurs mauvaise grâce et de louer et de blâmer. 

Mauvaise grâce de louer, car un ou deux sots amis du nouveau 
professeur se sont imaginé que nous avions fait acte d’hosti¬ 
lité contre la personne, cuand nous n’avions fait que déten¬ 
dre le droit et la ju.stice ; ce n’esl donc pas à une première leçon 
que nous devons porter un jugement sur un cours; nous at¬ 
tendrons plutôt la fin. 

Mauvaise grâce de blâmer, car le couple d’amis ne manque¬ 
rait pas de nous accuser encore de partialité et de voir dans 
notre blâme, qpielquebien appuyé qu’il fût, une réminiscence 
de rancune, qui est bien loin de notre esprit. 

Quoiqu’il en soit, on parlait de projets hostiles, de désap¬ 
probation publique ; nous voyons avec plaisir que les élèves 
s’eu sont abstenus. M. Bérard a été accueilli par les applau- 
dissemsns clairsemés de quelques amis et par le silence de 
l’immense majorité de ses auditeurs. 

M. Bérard ne saurait être personnellement responsable de 
l’injustice qu’un jury a commise en sa faveur, que .s’il man¬ 
quait absolument de mérite; or, comme il était digne d’arriver à 
l’École et par ses travaux et par ses qualités, on ne pouvait 
que déplorer l’événement qui avait exposé à la réprobation 
générale un enomination qui aurait pu, au contraire, en toute 
autre circonstance, réunir rassentiment général. 

Le jury a été assez sévèrement blâmé par la presse et par 
les élèves ; le professeur^ été reçu en silence ; il a cru devoir 
tenir pour bonne sa nomination , il doit s’attacher à la faire 
croire telle; c’est à lui de gagner complètement ses éperons. 


Ouverture du cours de pathologie générale et de thérapeutique 
M. Broussais. 

Par un rapprochement assaz singulier ce cours a suivi celui de M. Bé¬ 
rard; mais comme M. Broussais, quoique arrivé sans concours, n a m- 
pendant occupé la place de personne, comme sa supériorité est incon¬ 
testable, l’approbation a été éclatante ; le père de la médecine physio¬ 
logique a reçu une triple salve d’applaudissemens. 

Jamais, du reste, l’originale et âpre causticité du professeur n’avait 
brillé de plus d’éclat ; il a successivemeut passé en revue les diverses 
sectes médicales, et sappé par le ridicule ou la logique leurs bases plus 
ou moins erronées. 

Nous allons essayer de le suivre en peu mots, depuis la théorie des 
quatre humeurs qui a pris naissance à Hippocrate et a reçu tout son 
lustre de Galien, jusqu’au scepticime moderne, ressource, dit M. Brous¬ 
sais, de la paresse ou de ta médiocrité. 

Par une manie naturelle à l’homme, du connu on veut toujours, ^t- 
il s’élever à l’inconnu ; examinez l’enfance et -vous y trouverez la véiflé 
dé celle assertion ; un fait arrive, un second suit; aussitôt comparaison 
des deux faits, et de-là déductions; tout cela se fait, pour ainsi dire, 

Ainsi, dans l’en fance de l’art, les yeux ont été frappés de la différence 
des humeurs, et l’humorisme a pris naissance. 

Ensuite est venue la ebimic, qui a porté l’attention sur les molécules, 
sur les rapports moléculaires des corps, et aussitôt desfaitsincomplète- 
ment observés, à travers le prisme d’une chimie grossière et iropar 
faite furent tirés des déduetions erronées. La médecine devint clu- 
mie; progrès misérable, dit le professeur, mais qui n’ea.est pas moins- 
un progrès. 

L’animisme vint ensuite ; toujours il existe des esprits forts qui de¬ 
vancent leur siècle et secouent le joug des croyances, pendant que le 
vulgaire s’y soumet avec une espèce de moutonisme. CApplaudissemcns). 
Mais les idées religieuses durent modifier la doctrine do Vanhelraont et 
de Slalh ; osi imagina pour concorderavec elles deux âmes, lune mate 
rielle, subordonnée à l’autre, qui mourait avec les organes, après leur 
avoir fait partager sa colère, sa tristesse, son hilarité, en un mot ses pas¬ 
sions, tandis que l’autre, immatérielle, éUiit appelée à de plus hautes- 
destinées. 

A l'animisme a succédé le solidisme ; la eontracülité et la sensibilitê- 
de Haller firent de rapides prosélytes, et tout fut expliqué par ces deux, 
lois ; c’est le solidisme pur. 

dette théorie était néces'woinen.t voisine de ecllo de Broisu qui lîait 
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hienlôt expliquer les malailiés par un excès de force ou iin excès de fai¬ 
blesse: la théorie (tyiiamic/ue prit ainsi naissance d'abord dans Hoff¬ 
mann, puis dans GuHen, puis enfin dans Brown, qui lit impitoyablement 
justice de toute espèce d'iiumorisme. II n’y eut plus dans les maladies 
qu’une augmcutalion en masse de force et de faiblesse ; cette théorie a 
régné jusqu’à nous et n’a été renversée que par la médecine physiolo¬ 
gique. 

Au tableau de cette secte M. Broussais fait succéder celui des nosolo¬ 
gistes, issus des botanistes, et qui considérèrent les maladies comme 
des plantes, des cristaux, des animaux. Mais les animaux , les cristaux, 
les plantes ont leur état à part, ils sont toujours les mêmes , et les ma¬ 
ladies reçoivent jau contraire une fonle de modifications. Je me sou¬ 
viens des premiers temps de mon exercice de la médecine, dit le pro¬ 
fesseur, et quand un consultant, l’œil fixé sur la bannière de Sauvages, 
de Cullen ou de Pinel, avait rattaché la maladie à nue des classes de 
quelqu’un de ces auteurs, ou le voyait se frotter les mains d’un air sa¬ 
tisfait, les médicaméns coulaient de source, le travail était accompli. 
(Hilarité générale.) 

Le langage métaphysique, ou métaphorique amena bientôt une au¬ 
tre doctrine , la'doctrine élémentaire. H fallait en changeant de langage, 
rattacher le traitement à celui des anciens ; cette doetrine obtint et a 
encore un immense crédit dans l’ancienne Ecole de Montpellier ; elle 
est cependant extrêmement aveugle et extrêmement peu satisfaisante. 
Q u’est-ce en effet qu’un élément sanguin , bilieux, nerveux-, etc., au¬ 
quel on applique le traitement consacré par les anciens? c’est d’abord 
là faire un emprunt à la méthode métaphorique; c’est se payer de 
mots ; or de nos 'jours on a soif d’explication ; jadis on s’en fut con¬ 
tenté ; eh bien! messieurs, à Montpellier, on s'en contente encore..., (Itire 
général). 

Bonnet et Morgagni en rapprochant les symptômes des lésions cada¬ 
vériques , eurent bientôt fait des enthousiastes 1 tout alors fut expli¬ 
qué par les lésions cadavériques ; mais si le malade mourait prompte¬ 
ment , ces lésions n’eiist.-dent pas ; on ne les découvrait que si la mort 
avait tardé d’arriver: dès lors celte méthode devait être reconnue infi¬ 
dèle: OP négligeait l’étude des lésions vitales ; de là le mécompte des 
anatomo-pathologistes. 

D’autres cependant observaient en silence , tenaient note des contra- 
, dictions qui échappaient à tous, et dédaignant les systèmes , se sou¬ 
vinrent de l’éclat de l’aucienue école éclectique d’AIeiaudrie; il n’y eut 
donc plus qu un choix à faire dans loutés les doctrines , dans les pro¬ 
positions générales qni en avaient été tirées ; mais ce choix portant non 
sur les faits eux-mêmes , mais sur des inductions plus ou moins erro¬ 
nées , plus ou moins fausses, dès doctrinaires , ce choix lui-même fut 
erroné , l’éclectisme moderne se trompa. 

Ces erreurs continuelles firent naître une autre secte : la médecine , 
dit quelqu’un, n’existe pas: c’est une-science vaine, une science de 
mots ; pour moi je doute de tout, je suis sceptique (mouvement d’hila¬ 
rité). Qu’est-ce donc que ce scepticisme ? c’est tout simplement un cal¬ 
cul , c’est la ressource de la paresse ou de la médiocrité ! 

Il faut, dit en concluant M. Broussais, choisir dans les faits sur les¬ 
quels on doit fonder la médecine, et non dans les déductions plus ou 
moins erronnées qu’on en a tirées ; les déductions on les rejçte, on les 
met en doute jusqu’à vérification. 

Nous reprendrons donc ces faits ; car si dans l’histoire les faits va¬ 
rient , dans les sciences naturelles ils ne varient pas ; à quelques diffé¬ 
rences près, ils sont toujours les mêmes depuis quatre mille ans. 

«Quels sont ces faits'? d'où émanent-ils? comment les,connaissons- 
nous ? questions de logique et de bon sens qui ne se présentent dans 
l’e-sprit humainqu’après qu’il s’est livré au merveilleux, questions que 
nous examinerons dans les prochaines leçons. 

» Et par cet examen qu’on ne nous accuse pas de manquer de respect 
envers nos prédécesseurs : nous leur dirons si l’on veut avec le tou le 
plus emphatique , le plus sentimental qne l’on voudra : 

» Nos pères, nos maîtres, voue avex examiné les faits avec les idées de 
votre siècle ; nous ne saurions vous blâmer ,si de nos jours les faits 
sont mieux connus ; nous nous réservons le droit dé les examiner de 
nouveau et selon l’état actuel de nos connaissances; permettez-nous , 
ou plutôt que vos mânes nous permettent (rire général) d’en tirer de 
nouvelles déductions que nous comparerons ensuite avec les vôtres, et 
si nous reconnaissons quelque progrès , permettez-nous d’en faire l’a- 

Gette péroraison singulière, qui dans tout autre bouche eut louché 
au ridicule , a produit de l’effet sur l’auditoire ; on s’est rappelé la vie 
de polémique et de combat de M. Broussais , et des applaudissemcns 
prolongés ont salué la fin comme ils avaient accueilli le commence¬ 
ment de celle brillante leçon. 


Décision du Conseil roystlde l’instruction publique, relativement 
aux examens d subir par les élèves. 

Procès-verbal de fa séance du ii octobre i83i. 

Le conseil royal de rinstruction publique, 

Vu les lettres de M. le doyen de la Faculté de nrtédeciue de 
Paris, en date du tg juillet et du 3 octobre i83i , 

Arrête ce qui suit ; 

Article premier. — Les trois derniers examens des aspirans 
au doctorat en médecine seront, à l’avenir, remis après la 
seizième inscription. 

Art. II. — Néanmoins le premier examen sur les sciences, 
préparatoires devra avoir lieu après la quatrième inscription 
et avant la cinquième. 

Art. ni. — Le deuxième examen sur l’inatomie et la phy¬ 
siologie aura lieu après la douzième inscription et avant la 
treizième. * 

Le conseiller exerçant les fonctions de vice-président, 

ViLLEMAIR. 

Le conseiller exerçant les fonctions de secrétaire, 

V. Coosiii. 

Pour extrait conforme, le conseiller e^terçant 
les fonctions de secrétaire, V. Coijsir. 

Pour copie conforme, le doyen de la faculté de médecine, 

Orfila. 

En vertu de l’arrêté du conseil royal du 11 octobre i 83i , 
la nouvelle répartition des examens sera applicable à tous les 
élèves qui ont commencé leurs études avec la présente an¬ 
née scolaire i83i—3a ; en con-séquence, ils devront diriger 
ces études de manière à être en état de subir le premier exa¬ 
men après leur quatrième inscription, avant de prendre la 
cinquième. 

Tous les élèves qui avaient plus d’una inscription au i" 
novembre i83i seront libres de subir leurs examens selon 
l’ancien ordre. 

Les candidats qui ont déjà subi des examens pourront 
eontinuer à suivre l’aneien mode, ou adopter le nouveau. 

Les candidats qui ont au moins quatre inscriptions peuvent 
s’inscrire dès ce jour pour subir leur premier examen <(sur 
riiistoire naturelle médicale, la physique médicale, la chi¬ 
mie médicale et la pharmacologie), suivant le nouvel ordre. 

Le doyen de la faculté de médecine, Ohpua. 


Paris. — M. J. Cloquet commencera aujourd’hui mardi 
8 novembre, à trois heures., son cours de pathologie chirur¬ 
gicale; mardi, jeudi et samedi. 

— Par indisposition , M. Cruveilhier remet l’ouverture de 
son cours au lundi i4 novembre. 

— On parle de nouveau de créer des chaires; il s’agit tou¬ 
jours de faire entrer à l’Ecole MM. Magendie et Flourcns ; on 
nomme aussi M. Breschet. Que devons-nous croire de ces 
bruits ? Ont-ils plus de consistance, auront-ils plus de réalité 
que ceux qui ont couru il y a quelques mois, il y a un an ? 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des âèpartemens dont 
rabonnement expire le tS novembre, sont priés de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans Venvoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N” 5. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L HOTEL-DIEU. 

M. PrpPYïaEN, professeur. 


fiélrécissement urélreil', catarrhe de vessie; caieul vésical ; taille 
latérale sans qa'on ait trouvé la pierre; fistule Urétrate ; essai 
infructueuse de P instrument de Jacobson ; taille bilatérale à 
l’Hôtel-Dieu ; extraction éun calcul volumineux très friable. 


Un ancien militaire, âgé de 60 ans, en ayant servi 20, a en 
deux blennorrhagies dont une a duré quelques mois, l’autre 
plusieurs années; pes deux blennorrhagies peuvent être 
considérées peut être comme la cause première de ses infir¬ 
mités. A dater de l’époque de la dernière, il a uriné paivun 
jet étroit, avec difficulté et souvent douleur, il a eu plusieurs 
fois des rétentions complètes. En le sondant dès-lors on a re¬ 
connu le rétrécissement qui existe au commencement de la,par¬ 
tie membraneuse de l’urêtre ; de plus, un catarrhe vésical et 
des douleurs de pierre se sont joints à ces premiers accidens : 
on sait quel rapport existe entre le rétrécissement et un 
catarrhe, entre le catarrhe et la pierre. Par suite du rélré- 
cissement la vessie ne se vidant pas complètement, il reste 
dans sa cavité une partie de ce liquide qui loujoursest le plus 
chargée de sels, et l’on conçoit qu’il suffit que quelques ato¬ 
mes de ce sel se déposent autour d’àne partie de mucus 
pour qu’uH noyau osseux soit formé. 

Les premières douleurs de pierre datent chez lui de quel¬ 
ques années ; depuis huit ou dix moi.» il en éprouve de vio¬ 
lentes. A cetté époque, étant éloigné de Pari», il a été traité 
par un chirurgien distingué de son pays, qui l’opéra par la 
taille latérale; mais toutes les recherches que firent 'l’opéra¬ 
teur et les assistans, pour trouver la pierre, furent infruc¬ 
tueuses. Ils pensèrent qu’elle était adhérente ou cachée 
dans quelques cellules. On abandonna donc le malade à 
lui-même; l’ouverture faite au périnée est restée fisluleuse, 
le rétrécissement .s’est reproduit, les douleurs sont restées, et 
tout ce que le malade a gagné à l’opération, c’est une incom¬ 
modité de plus, la fistule nrineuie. 

A son entrée à l’Hôtel-Dieu on a examiné les urines ; on les 
a trouvées à moitié muqueuses; une partie presque également 
considérable passait et par la verge et parla fistule; en le 
sondant on a trouvé le rétrécissement que l’on s’est attaché à 
dilater, et arrivé dans la vessie la présence d’un corps étran¬ 
ger a été évidente; ce corps étranger a frappé la sonde dès 
son entrée et a paru libre et mobile; rien ii’a donc pu expli¬ 
quer les difficultés, l’impossibUité de saisir la pierre dans la 
première opération. , 

Lecaual a été dilaté à tel point que l’on aurait pu intro¬ 
duire les instrumciis lithotriteurs, et que, ainsi que nous 
l’avons annoncé dernièrement, l’instrument de Jacabson a 
pénétré sans difficulté; il est vrai qu’il n’a pu saisir la pierre', 
{;e qui tenait sans doute ou à ce qu’elle ét lit d’un diamètre 


supérieur à celui de l’ouverture de cet instrument qui peut 
recevoir un corps de quinze à seize lignes de diamètre. 

M. Leroy, auquel’on avait proposé de confier le malade pettr 
Je broiçmept, n répond^ que le calcul avait de seize à dix- 
sept lignes de diamètre; que le malade était d’aillevirs dan* 
des circonstances très défavorables pour là lithotritie; qu’il 
ne pourrait probablement pas supporter les dix, douze o« 
quinze séances auxquelles il faudrait le soumettre. 

Restaient donc deux partis : ou abandonner le malade, 00 
bien pratiquer de nouveau la taille. Cette opération a paru 
avoir encore as.sez de chances de succès pour qu’on y recotr- 
rut. La taille suspubicnne a été.rejetée parce que par ce pro¬ 
cédé, on laisserait la fistule urineuse du périnée, et que M. Du- 
puytren n’est pas persuadé qu’elle offre moins de danger et 
d’inconvénient que la taille souspiibienne. 

Le calcul paraissant volumineux, on a également rejeté la 
taille latérale, car il aurait fallu pratiquer une incision de 
quinze lignes au moins d’un seul côté, et que cette incision 
exposait à la lésion de l’artère superficielle du périnée et peut- 
être à celle de la honteuse interne. 

La taille bilatérale expose infiniment moins à ces accidens; 
l'incision partagée entre les deux côtés du périnée ^n’atteint 
pas les vaisseaux, et on peut l’étendre davantage sans courir 
ce danger; une incision moyenne de seize lignes, de dix-huit 
même, ne donne pour chaque côté que huit ou neuf lignes au 
plus. 

Si la pierre est d’une grosseur moyenne, ajoute l’opérateur, 
et qu’on puisse l’extraire sans trop d’efforts ou de difficultés, 
elle sera extraite avec des pinces à extraction ordinaires. Dalis 
le cas contraire on n’hésitera pas à la briser an moyen de 
l’instrument perforateur et à deux fort s branches cassantes 
de M.Charrière; ce moyen serait préférable au danger d’ex¬ 
poser le malade aux déchirures, aux tiraillemeus el à l’in- 
flànimation qui les suit fréquemment. 

Le malade étant placé sur le lit pour la taille, les mains 
liées aux talons, et contenu par deux aides, l’incision pre¬ 
mière a été faite transversalement au périnée au-dessous de 
la fistule; on est arrivé dans la vessie sur le cathéter, et le li¬ 
thotome double introduit fermé a été ouvert à vingt et une 
lignes. 

Ce premier temps de l’opération a été simple et n’a offert 
d’autre difficulté que celle qu’a présentim la grande profon¬ 
deur du périnée qui chez ce sujet est extrêmement consldérab'e. 
Le doigt de l’opérateur s’y cache en entier et la pointe a peine 
à pénétrer dans l’ouverture fa,ite aux parois de la vessie. A 
peine introduit cependant, le doigt rencontre la pierre; les t « . 
nettes sont portées alors sur le gorgeret. Elles saisissent aussi¬ 
tôt et leurs mors sont considérablement écartés; mais en 
pressant sur les anneaux la pierre s’écrase, et elles en rap¬ 
portent des fragmens; introduites à plusieurs reprises , elles 
reviennent chaque fois chargées de détritus plâtreux. 
??lusieurs injections sont faites dans la vo.ssie, et après 
cinq ou six introductions, on croit pouvoir as.surcr qu’aiicua 













fragment ne reste dans la vessie; les tenettes sont revenues 
deux fois vides. 

Peu de sang a coulé pendant et après l’opération ; on petit 
évaluer à une palette environ ce qui a été perdu, le malade a 
peu souffert, et sauf cette friabilité de la pierre, l’opération a 
été simple et heureuse. Tout doit faire espérer une bonne 
issue. 

Le malade sera couché les cuisses écartées et fléchies sur 
le tronc , les jambes sur les cuisses; de cette manière tout 
écoulement de sang se fera au dehors,'et ce n’est que si cet 
écoulement dépassait la quantité de quatre à cinq palettes 
qu’on aurait recours au tanponnement au moyen de la ca- 
nulle à chemise. 

Rien n’a pu indiquer pendant cette opération la cause des 
difficultés de la première, on ne saurait, nous devons le dire, 
attribuer la non extraction de la pierre qu’à ce que l’opérateur 
ne serait pas arrivé dans la vessie; noiis ne saurions sans 
doute affii-mer. ce fait ; mais il est rendu probable encore par 
l’épaisseur démesurée du périnée chez ce sujet. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Adeion. 

-Sommaire r Lettres de MM. H. Cloquet et Gaymard ; réclama¬ 
tion de M. Marc ; suite de la lecture de M. Lande. 

La correspondance ministérielle comprend trois rapports 
sur des épidémies de dyssenterie , aux environs d’Orléans , 
par M. Lacroix, et dans le département du Dpubs ; un état des 
vaccinations dans le département de Seine et Oise, par M. 
Bouffier de Versailles. 

Dans le courant de la séance on donne lecture d’une lettre 
de M. Hyppolite Cloquet et de MM. Gaymard et Gerardin ; 
nou.<»allons les analyser successivement. 

La lettre de M. H. Cloc|uet est datée de Lubeck, 5 octobre; 
il ditquequoiqueatteint d’une toux convulsive et d’une fièvre 
hectique légère à la suite du choiera, il n’en a pas moins con¬ 
tinué ses recherches c idavériques. Sur quelques cadavres il a 
trouvé un engorgement des ganglions mésentériques, et une 
inflammation vive de l’estomac, le diaphragme repoussé 
dans la’poitrine; lu ves.sie presque toujours dure, épaisse, 
contractée, contenait à peine une cuillerée d’urine ; les on¬ 
gles étaient ardoisés , les méninges injectées; des. mucosités 
jaunâtres dans l’estomac, une bouillie blanchâtre dans les in¬ 
testins, voilà ce qu’il a observé. 

M. Gaymard dans une première lettre datée de Saint-Pé¬ 
tersbourg et adressée au ministre, se loue d’abord de la bien¬ 
veillance avec laquelle ils ont été accueillis en Russie, où les 
cordons sanitaires se sont abaissés devant eux, indique en peu 
de mots la situation élevée et salubre où se trouve la ville et qui 
semblait devoir la préserver des attaques du choiera, envi¬ 
ronnée qu’elle était de toutes lesprécautionssanitaires ; cepen¬ 
dant le 8 août le choiera s’y déelara; coinme ailleurs le peu¬ 
ple se crut empoisonné, il refusa remèdes et alimens, une 
terreur générale se répandit. Une circonstance à noter c’est 
la différence de mortalité qui eut lieu à l’hôpital et en ville 
Du 8 au a6 août, Syy personnes tombèrent malades, 149 
dans l’hôpital, 248 en ville; sur les 149, 100 ont succombé 
et seulement 127 sur les 248. La cause de cette énorme diffé¬ 
rence est eu ce que l’autorité avait voulu isoler les malades 
et les éloigner même de la ville ; or l’hôpital est sur une mon¬ 
tagne très rapide, et pour y arriver les voitures étaient obli¬ 
gées de pren4re un long détour sur un terrain sablonneux ; 
ce détour nécessitait un trajet d’une heure au moins, et si 
l’ou ajoute à l’action atmosphérique, la fatigue dece trajet et 
le temps qui s’écoulait entre l’invasion de la maladie et l’ar- 
Vvée, on se rendra compte de l’état désespéré dans lequel 
beaucoup arrivaient, et la grande mortalité. 

L’autorité vigilante ne pouvait méconnaître un sembla¬ 
ble inconvénient. Un nouvel hôpital fut établi |au centre du 
faubourg le plus infecté ; et sur 60 malades qui y furent re¬ 
çus, 22 seulement sont morts , et encore faut-il comprendre 
dans ce nombre ceux qui étaient arrivés mourant et avaient 
ïuocombé avant d’avoir pu recevoir aucun secours. 


La marche du choiera a été identique à celle qu’il a tenue 
j ailleurs ; c’est au moment où il était porté au plus haut de- 
I gré, ou par conséquent il existait le plus de contact avec les 
malades, que le nombre a diminué tout à coup étonnam¬ 
ment et sans cause appréciable. Les points les plus opposés 
delà ville ont été envahis ; des familles nombreuses entas¬ 
sées et qui avaient donné des soins à des cholériques n’ont 
point contracté la maladie, et des personnes isolées , situées 
en des eridroiiâélevés et salubres en étaient ' affectées ; elle a 
porté plus spécialement aussi sur la population pauvre et 
adonnée aux boissons alpooliques. " A peiné vingt pfersonnes 
I ont-elles été frappées dans la clas.se aisée, et encore le plus 
souvent s’étaient-elles écartées du régime convenable. 

A Revel ily a eu 4p4 malades civils et 260 militaires; 290 
habitans et 160 militaires sont morts jusqu’au départ dés 
commissaires français, le 17 septembre. 

Les conclusions de la lettre de M. Gaymard sont : 

1“ Que le système des mesures sanitaires, adopté en Russie, 
n’a pu en aucun lieu arrêter la maladie. , 

a* Que sans prétendre infirmer les avantages que peuveut 
avoir surtout par l’influence morale les cordons sanitaires 
placés aux frontières d’un vaste lïtal comme la France, ces 
mesures doivent être regardées comme inutiles etdangereuses 
à l’intérieur, dans les ville.s, autcmr des maisons. 

3° Que jusqu’ici rien n’a pu enrayer la marche progressive 
du choiera, de l’Inde vers l’Occident. 

4° Que l’organisation d’hôpitaux temporaires et des secours 
à domicile est la seule mesure qui puisse diminuer la gravité 
de ce fléau. 

La deuxième lettre de M. Gaymard est datée de Saint-Pé¬ 
tersbourg, a3 septembre. Ce médecin annonce au ministre 
qu’il a réuni et coordonné les observations qu'il a faites ; qu’il 
étudiera surtout le mode de propagation, en vérifiant l’exac¬ 
titude des faits avancés pour soutenir tel ou tel système; il 
parle du projet d’aller à Moscou dans ce but, et engage 
le ministre à recevoir avec une extrême défiance les relations 
qu’on lui adresse sur la marche du choiera. 

C’est à M. K-éraudren qu’est adressée la troisième lettre eu 
date du 16 octobre et de Saint-Pétersbourg. M. Gaymard se 
rapportant aux deux lettres qu’il a adressées antérieurement 
au ministre, ajoute qu’ils sont satisfaits du séjour à Revel et 
du voyage à Moscou, qu’ils ont fait de nouvelles autopsies; il 
annonce qu’ils partent le lendemain pour Cromstadt, où la 
maladie a de nouveau éclaté. Il dit qu’à Revel il y a eu ySo 
malades; qu’à Moscou il y a à l’hôpital où M. Delaunay est 
employé, depuis le mois de décembre i83o jusqu’à fin sep¬ 
tembre i83i, 587 cholériques et 860 a litres malades; qu’aucun 
de ces derniers n’a g.agné le choiera, bien que l’hôpital ne se 
compose que d’un seul corps de logis, que les coéridors com¬ 
muniquent entre eux, et que le même linge ait indistincte¬ 
ment servi à tout le monde. Les infirmiers n’y ont pas été 
davantage exposés; les parens pouvaient venir soigner les 
malades, et cette mesiwe a produit le meilleur effet sur l’es¬ 
prit de la populîtion qui est demeurée calme. Ils ont pu, à 
Moscou, constater qu’il n’y a pas la moindre analogie entre la 
marche du choiera et celle de la peste qui ravagea cette ville 
sous Catherine. 

M. Gaymard atteste qu’étant allé en Russie sans idées précon¬ 
çues, il s’est convaincu que les quarantaines intérieures, 
l’isolement des maisons et des malades dans les villes, ont eu 
f\cs suites désastreuses. Il annonce leur prochain départ, se 
proposant de passer par Riga et Berlin, en se portant partout 
où ils apprendront que sévit le choiera. 

L’Académie a écouté avec le plus vif intérêt la lecture de 
ces trois lettres. 

ftl. Pigeaux n’ayant pu obtenir depuis deux mois de lire 
un Mémoire qu’il a présenté, se décide à soumettre le manus¬ 
crit au jugement d’une commission. 

M. Delens se plaint que le rapport de l’Académie étant mis 
en vente , l’Académie n’en ait reçu encore aucun exemplaire. 

M. Double répond quele conseil d'administration les a plu¬ 
sieurs fois réclamés au ministère où ils sont arrivés depuis i5 
jours, mais il manque encore la signature ministérielle qui 
doit leur servir de passeport. 

M. Renauldin donne lecture d’une lettre que lui a adressée 
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Itf. Marc, et dans laquelle ce membre se plaint que le rapport 
sur le choiera ait été présenté au roi par trois membres seu¬ 
lement, MM. Portai, Double et Mérat, qui n’ont pu, dit-il, re¬ 
présenter l’Académie, qui n’ont pas été désignés par le conseil 
d’administration, car ils n’ont été accompagnés ni du prési¬ 
dent ni du secrétaire perpétuel de l’Académie ; il ne com¬ 
prend pas que les membres du bureau se fussent abstenus d un 
devoir dont ils ne pouvaient se dispenser. De qui MM. Portai, 
Double et Mérat ont-ils donc reçu leur mandat ? ces soi-disant 
députés n’ont pu agir qu’en leur propre nom, etc. M. Marc 
aurait voulu, aurait du être avec eux, un tel abus du pouvoir est 
intolérable, etc. 

Cette étrange lettre excite au plus haut point l’étonnement 
de l’assemblée, on demande de toutes part l’ordre du jour. 

M. Double demande à lire deux lignes seulement du procès- 
verbal. (Tumulte) On demande de nouveau l’ordre du jour et 
le comité secret à la fin de la séance pour reprendre cette 
discussion. 

M. Cornac annonce que M, Delmas, membre de la com- 
Baission, envoyé par l’Académie en Pologne, est présent à la 
séance. Les autres membres, MM. Dubled, Sandras, Allibert, 
sont aussi,'présens, on les invite à prendre place au banquet 
académique et à signer les feuilles de présence. 

Comité seeret à quatre heures et demie. 

M. Londe a la parole pour continuer la lecture des recher¬ 
ches qu’il a faites en Pologne, sur le choiera. 11 témoigne de 
nouveau le regret d’avoir été forcé parles ordres du ministre 
etpaiTes instances de l’Académie de communiquer ses propres 
travaux avant d’avoir pu y réunir ceux de ses collègues. Le ca¬ 
ractère de M. Londe est trop connu pour que personne ait pu 
soupçonner cet honorable médecin d’avoir pris l’avance pour 
satisfaire une vanité puérile et il.pouvait en conscience se dis¬ 
penser de cette explication. 

Nous donnerons dans un prochain n° un extrait de cette 
lecture et des explications qui l’ont précédée ou suivie. 


Observations sur te chotera-morbus , recueitlies et publiées par 
l’ambassade de France en Russie, brochure in-&° de 55 pages. 

Cel ouvrage qui est attribué à M. de Mortemart vient ajouter quel¬ 
ques faits à la masse de preuves que nous possédons déjà en faveur de 
la non contagion du cholera-morbus. L’ambassade de France à Saint- 
Pétersbourg aurait pu sans doute nous fournir beaucoup plus de détails 
sur la maladie quia ravage récemment cette capitale, mais il ne faut pas 
Jious montrer trop eiigeans envers nos diplomates, et nous devons leur 
savoir gré des renseignemens qu’ils veulent bien nous pi’ocurer sur un 
sujet à la vérité fort important, mais qui est hors de leurs attribu¬ 
tions. 

L’auteur des observations qui nous occupent a divisé son travail en 
trois parties. 

Il se' livre dans la première à des considérations générales sur le 
' cliolera-inorhus. 

H parle dans la deuxième des précautions à prendre pour se préser¬ 
ver de celte maladie. . 

La troisième a pour objet le traitement du cholera-morbus en Tab. 
seucc du médecin, ou eu attendant sou arrivée. 

Enfin l’opuscule est terminé par huit questions sur ce terrible fléau. 
Nous nous arrêterons particulièrement dans cette analjse sur ce qui 
a trait au caractère transmissible ou non transmissible de la maladie 
et aux mesures d hygiène publique qui doivent en être la conséquence. 

Suivant M. de Mortemart, ■ le mot de contagion ou de nqn.conta- 
»gion, d’épidémie , d'endémie ou tout autre terme de médecine em- 
"plojé jusqu’à ce jour ne peut s’appliquer que très improprement à 
«une maladie dont l’essence, la marche et la propagation lui sont, dit- 
•il, tout à fait particulières. » (Page 6). 

D’après le noble auteur, « le choiera est une maladie très sen-ible- 

• ment expansive dans les lieux où elle est arrivée, très subitepeut 

• transmi-slble d’un Heu à un autre par l’intermédiaire d'objets malé- 

• riels soit vivans, soit inanimés. La terreur, d'autres causes morales , 

• peuvent compliquer, aggraver cette transmission î mais toute maté- ' 
•n'elle qu’ellê est, elle ne peut être qualifiée de contagion proprement 
•dite, attendu que le séjour seul dans un air infecté équivaut au cou- 
•tact; que ce contact même immédiat et répété ne communique point 
•directementla maladie et qu'il ne paraît pas même ajouter aux cban- 

• ees coaaucs de k coulracler ou do la transmettre. » (Page i3]. 


Telle est la définition que M. de Mortemart nous donne du cbolera; 

selon nous, elle est loin d’avoir le mérite de la clarté qui est le carac¬ 
tère indispensable de toute bonne définition. Qu'estpc que c’est qu une 
maladie très subitement transmissible d’un lieu à un autre par l'intermé¬ 
diaire d’objets matériels soit vivans soit inanimés , et qui pourlaut u est 
V oint contagieuse ? Si cela peut s’entendre dans le langage diplomati¬ 
que . c’est tout-à-fait inintelligible dans le langage médical ou philost - 
phique. Si les objets matériels vivans ou inanimés transmettent la ma¬ 
ladie» elle est évidemment contagieuse ; car transmettre dans ce cas ci, 
Fesl faire passer le principe du mal de l’individu qui l’a à celui qm ne 
l’a point, et c'est précisément celle transmission, ou plutôt celle trans¬ 
missibilité qui constitue le caractère eonlagi'eux des maladies. ^ 

M. de Mortemart place les faits que présente rhlstoirc du cholera- 
morbns dans deux séries, dont la première comprend ceux qui éla s- 
sent clairement la non contagion de celte maladie, telle que nous en¬ 
tendons avec tous lei médecins , et l’on trouve dans la deuxième les 
laits et ien circonstances qui font penser à ce diplomate que le choiera 
est très subtilement transmissible d'un Ueu à'.un autre par l’intermédiaire 
d’objets matériels soit vivans soit inanimés , et que par conséquent» les 

• cordons sanitaires qui tendent à préserver un pays , une ville , u*'® 

• grande localité géogra[iliique sont éminemment désirables bien quils 

• ne fassent souvent que retarder l’invasion du mal. • 

Nous ne nous an élcions pas sur les fails de la pn;micre série ; nous 
ferons seulement remarquer qu’il faut qu’ils soient jbien concluans . 
puisque, malgré ses préventions, M. de Mortemart nous dit que. tou- 

• les les observations faites en l’.ussie prouvent que le choiera n’est pas 
scoulagieux. .(Page 5‘i}. que les hôpitaux et les maisons où se trou- 
. vent dé» malades ne devieuneat point comme en temps de peste au- 
atant de foyers d’infection, cl que dans le plus grand noBibre de ces 

• élâblissemeus, les personnes dévouées au service des cholériques n ont 
■ pas même subi les chances générales de la maladie. «(Page 8). 

Voici les faits allégués dans la deuxième série, ou les pretendues preu¬ 
ves du caractère transmissible que fauteur attribue au cholera nioi- 
bus. . . . , 

1* Le choiera s’est avancé de l’est à l’ouest et « il a toujours suivi la 

• route que lui traçaientfémigralion ou voyage d'hommes et les trans- 
.ports de marchandises : ainsi les fleuves navigables;, les grandes 

• routes et les chemins suivis parles caravanes ont été comme autant 

• de canaux conducteurs pour apporter ce fléau. » (Page 9). Si la pre¬ 
mière de ces assertions est exacte, il n'en est pas de même de la se¬ 
conde. Dans sa progression vers l’ouest le choiera n’a 'pas toujours 
Suivi les voies indiquées dans ce passage , et si dans plusieurs cas U a 
paru suivre le cours des rivières , ce fait s’explique assez par 1 humrdit 
qui règne généralement sur leurs bords. 

a“ • Il a de plus été reconnu, dit M. de Mortemart, qn en plusieurs 

• endroits des cordons bien établis et scrupuleusement mamtenus ont 

• retardé l’invasion et même préservé quelques localités partielles ; on 

• Citcsurlüut la ville d’Ispahan comme uu exemple de eelte préserva- 

• tion.... L’on croit avoir vu se renouveler auprès de Saint-Pétersbourg, 

• dans lescliâteaux de Peterboff eide Tiartoë-Cèlo. habités par la fa- 

• mille impériale, cet effet préservatif des quarantaines bien faites; on 

• a vu de plus le mat arrêté dans te royaume de Pologne par les lignes 

. autrichienne» se répandre en Gallicio du moment où les troupes du 

• général Dwernieti y sont entrées. » (Page 9). 

En admettant que l’isolémènt d’Ispahau a été parfait, ce qui nest 
point à présumer, la préservation de celte ville ne prouverait absolu¬ 
ment rien , puisqu une foule de pojrulalions qui ont communiqué li¬ 
brement avec les lieux infèctés ont été exemples du choiera, tandis que 
d’autres en ont été alleiirtes malgré les cordons de troupes qui de¬ 
vaient les en préserver. 

Quant à l’immunilé dont a joui la famille impériale dans tes châ¬ 
teaux de Peterboff et de Tzarkoë-Celo, elle ne saurait être un argument 
en faveur des prétendus effets préservatifs des quarantaines bien faîtes; 
d’après des nouvelles de Berlin en date du 26 du mois dernier, « depuis 

• l'irrupliou du choiera (dans celte ville), le roi (de Prusse) ne s est de 

• sa'personne laissé détourner de son chemin par aucun cordon sarii- 

• taire et a visité les spectacles comme de coiilume. L’accès du ch.à- 

• leaude Cbarloltenbourg est parfaitement libre et le roi donne des au- 
> dicuces comme par le passé. (Courrier françaisda 6 novembre.) Mal- 

• gré tout cela, le choiera ne s’est point montré dans cette résidence 
«royale.» 

Mais nous allons combattre l’argument de M. de Mortemart par un 
fait qui nous est fourni par cet auteur lui même, et qui est des plus 
concluans. C’est celui-ci : « L’ile de Kristofzky, située au milieu de* 
îles populeuses de Saint-Pétersbourg, communiquant avec elles par- 
deux ponts magnifiques, et avec la ville par des milliers de, barques qui 
amènent tous les jours et surtout les dimanches, une foule de prome¬ 
neurs dans ce lieu charmant ; l'île de Krislofzky, disons-nous, a été 
complètement préservée des atteintes du choiera-, il n’y a pas eu an seul ma¬ 
lade dans les trois villages quelle renferme. » (Page 33.) 

En vue de la parfaite immunité dont ont joui les habilans de celte- 
île qui communiquaient librement avec Saint Pélorsbourg ravagé par¬ 
le choiera, de quel po'-tls peut être eollc d; la familLc iuiperuli-, e-a. 
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veur de la prétendue eificacitè des cordons saiiilaires et des quaran- 
taines. 

M. de Mortemarl nous dit d’aillcnrs qu’il a fait rcracllre au gouver¬ 
nement une carte de la Russie d’Europe, où la marche et les ravagesdù 
choiera sont indiqués par des teintes noires ou plus ou moins foncées , 
selon la proportion des morts comparée à celle dès habitans , et qu eh 
jetant les ycuisurcetté carte» on aperçoit des petites parties entièrement 
blanches : ce sont, dit-il, les cantons totalement préservés du choiera., 
et tout semble indiquer que ces lieux privilégiés doivent en grande 
partie leur salut aux forêts qui les coupent et les environnent. • 
(Page Sa.) 

Or à moins qu’on nous prouve que les arbres peuvent tenir lieu des 
cordons sanitaires, nous dirons que des contrées ont été complètement 
préservées sans ces moyens d’isolement, cl nous concluerons qu’ils sont 
au moins inutiles. 

Suivant M. de Mortemart,» on a vu le mal arrêté dans le royaume 
de Pologne par les lignes autrichiennes, se répandre en Gallicie au mo* 
ment OÙ les troupes du général Dwernicki y sont entrées. » Ge passage 
a été écrit d’après des renseignemens tout à fait erronés. Le choiera se 
montra en Gallicie dès le commenoement de janvier dernier, et ce ne 
fut que le 27 avril suivant que le général Dwernicki sc retira dans celte 
province après la malheureuse affaire de Kolodno. 

On ne saurait douter que le choiera existait en Gallicie è l'époqne 
indiquée. On écrivait de Vienne le 20 janvier 18S1 Selon les der¬ 
nières nouvelles de Gallicie, le choiera a pénétré dans cette province èt 
plusieurs porsonnes en sont mortes. > 'Courrier franfaie du >*' février). 
Et l’on ajoutait quatre jour» plus tard que, aelon les nouvelles olBeielles 
de la Gallicie, le choiera qut régnait depuis quelques temps dans U 
petite ville de Satanow avait commancé à s’étendre dans les villages 
voisins, (Courrier fronçait du 3 fevrii-r,) 

Il suit évidemment de ces citations que M, de Mortemart a été mal 
informé sur ce fait capital, et l'autorité de son nom ne manquera pas 
de donner cours à l’erreur grave dans laquelle il est tombé. 

D’après les faits que nous venons d’examiner et d'autre» sans dotde 
que nous ne connaissons point, M. de Mortemart pense • que les cor¬ 
dons sanitaires qui tendent è préserver un pays, une ville, une grande 
localité géographique, sont éminemment désirables; bien qu’ils ne fas¬ 
sent souvent que retarder l'invasion du mal.-» Selon'lui, «le» précau¬ 
tions ordonnées aux frontières d’un pays menacé sont par elles-mêmu* 
des mesures très-populaires. (Page 17.)» 

Nous sommes surpris que ce diplomate se fasse le défenseur de» cor¬ 
dons sanitaires après les terribles «rrets qu’on a prononcés contre enxen 
Rassie, en Prusse, et tout récemment en Autriche, oû on a pn se con¬ 
vaincre en même temps de leur inutilité et des maux qu’ils causent. Le» 
précautions prises aux frontières d’un pays menacé par le choiera ne 
sont populaires qu’antant qu’on les croit utiles. Dès que l'cipérienr» 
a convaincu le public qu’elles ne servent à rien, quelles ne préservent 
point de ee fléau, mais qu'elles produisent au contraire la misère et 
la ruine du pays, les esprits se soulèvent contre ces mesures désastren. 
*C8 et Ves populations se portent parfois à des excès qui sont une nou¬ 
velle calamité presque aussi terrible que la première. 

Du reste les précautions hygiéniques que M. de Mortemart conseille 
de prendre pour se préserver du cliolcra-morbus sont sages et ne pet.» 
vent manquer d’être utiles. Nous disons la même chose des soins è 
donner anx malades en attendant l’arrivée du médecin, mais le lecteur 
trouvera les détails qui forment les dcni dernière» partie» de l'ouvrage 
dans l’ouvrage même. 

Nons le répétons, on doit savoir gré U M, de Mortemarl d’avoir bien 
voulu sortir pour quelques instans de rôbscni dédale de la diplomatie 
pour s’occuper de la santé de ses compatriotes, 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

' Extrait du procès-verbal de la séance du 6 octobre i83|, 

Présidence de M.le baron Dbbois, 

W. atv»n,,vîcc-prc»îdeul, occupe le fauteuil. 

M- SouherbielleVnJ'orme la société de deux nouvelles opérations de 
taille sus-pubienne qu’il vient de faire et présente les calculs qu’il a 
«traits. Il donnera les observations. 


M. Nauclie fait part à la société que l’examen des phénomènes de la 
chlorose et des circoustanecs qui précèdent et qui suivent son invasion, 
ne lui permettent pas do considérer celte maladie sons le même point 
de vue que les auteurs qui eu ont parlé ; ils ne sont pas même d’ac¬ 
cord sur sa nature , dit-il, dans une note qn il lit sur ee sujet. Quel- 
ques-uns l’attribuent à l'atonie de l’ulérns, il uu dérangement des fonc¬ 
tions des organes digestifs ; d'autres avouent leur incerlilude sur cet 
objet. 

Ces deux ordres d’affection ne sont pas, selon le senliroent de co 
médecin , suffisans pour rendre raison de la chlorose, et bien des per¬ 
sonnes en sont affectées sans avoivéprouvé primitivement aucun déran- 
gcmenl dans la menstruation ni dans les fonctions digestives. Il a cru 
par conséquent pouvoir en induire qu’elle tient à une lésion et proba¬ 
blement à une atonie de l’organe céréltral, et par suite à 1 affaiblisse- 
meut de l’action nerveuse sur le système capillaire , à la manière dont 
cela se passe chex les personnes qui éprouvent une pâleur subite par 
l’effet d’iin saisissement. Lorsque la chlorose se prolonge, il a remar¬ 
qué qu’elle parait intéresser le système nerveux ganglionnaire d'où il 
résulte nne atonie dan» celui de la circulation sanguine ; un dérange¬ 
ment dans toutes le» fonclionset spécialement dans celles du cœur, des 
organes digestifs et deViitérus. 

En effet la chlorose surrien} ordinaîremenl à la suite de coups k la 
tête, d’une trop grande ardeur pour 1« Iravaîl , dune contention diîS- 
pril prolongée, de chagrina, do conlrariétéi. 

Les malades éprouvent de violentes douleur» de tête , une chaleur, 
une sensation de bouillonnement dan» cette partie, une inaptitude i 
tonte espèce de travail d'cepril, un engourdissement dans les membres, 
des envies désordonnées et la plupart des phénomène» qui annoncent 
une lésion de» systèmes cérébral cl nerveux. 

Guidé par celle manière d’envisager celte affection, M. Naucha F» 
traitée par le» excitan» spéciaux de ces deux système» , tels que le cam 
phre l’assa-fétida , le nilre . le easloréum ; par le» bains frais avec af¬ 
fusion d’eau froide sur la tête, les pédilnves sinapisés, en combiiiant 
CO» moyens, lorsqu’il n’y avait pas de fièvre ou d'autres conlr indica¬ 
tion», »TCC le» ferrugineux et les subslaiice» qui ont une action toni¬ 
que sur la circulation sanguine, et il a rapporté différentes observalloiu 
dans lesquelles ce mode de curation lui a paru avoir en plus de succès 
que le» moyen» qn’on emploie habiluellemcivl dans le but principal 
de rétablir le cours des règles. 

M. Léger rapparie deux exemples de cb’orose d.ins le’ traitement ile- 
qnclles il a réussi en donnant le safran de mars apéritif , d abord a la 
dose de six grains trois fois par jour, porté . par une aiigmeiitalion 
graduelle , à deux gros par Jour au bout de quinze jours, et par siiilo à 
trois gros continués pendant douze jours, après quoi il fit diminuer la 
dose pieu k peu. Ces deux malades avaient une cousiilulion cssculiellc- 
ment lymphatique. 

M Berihelot a employé avec un égal succès la limaille de fer unie as 
sirop de Gentiane fait au vin de Madère, à la dote de deux gros par livre 
de sirop , dont il donnait deux à trois cuillerées par Jour. 

M. Parent pense que des pomme» ouiie» après ^ avoir implanté <fe« 
eious , offriraient encore un moyen avantageux par le malute de fur 
qui en résulterait. 

Pour extrait conforme ; 

P ari», le 4 noveiiibi-c i83p. 

Le secrétaire annuel, 

Moac’c, d, m. 



Paris. — MM. Dalma», Dnbled, Boudart et Sandras, mé¬ 
decins faisant partie de la Commission envoyée en Pologne 
pour observer le choiera, et arrivés depuis quelques jours, as¬ 
sistaient mardi derniej à la séance de l’Académie (voyez plus 
haut'. Ainsi, sur les dix médecins envoyés paC le gouverne¬ 
ment, nous n’avons à regretter .que M. Jacques, médecin de 
l’hôpital de Calmar, l’uu des quatre commissaires qui se trou¬ 
vaient avec M. Londe dans un lazaret de Prusse. 

_mm. Boyer et Roux commenceronfanjourd’hui jeudi’dc 

6 à 10 heures, leur cours de clinique chirurgicale à la Charité; 
tous les jours, 

— M. Richerand commencera samedi 12 à midi son cour» 
d’opérations et appareils; les mardi, jeudi et samedi. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. le professeur Akdral. 

Pbemière observatiott. — Asphyxie par la vapeur de charbon. 

! Coille (Marie-Thérèse), âgée de a? ans, journalière, est ap¬ 
portée à rhôpital le 37 octobre, dans l’état suivant ; Assou¬ 
pissement profond, respiration râlante, accélérée, teinte vit>- 
lacée de la face, occlusion des paupières, la pupille gauche 
est beaucoup plus dilatée que la droite , elle est encore sen¬ 
sible à l’action de la lumière, les conjonctives sont très in¬ 
jectées ; la malade ne répond aux questions qu’on lui adresse, 
ni par gestes, ni par signes ; les extrémités supérieures sont 
froides, les mains sont pâles, ridées comme celles d’une 
blanchisseuse ; la langue paraît blanchâtre, la bouche con- 
' tient une assez grande quantité de salive écumeuse ; le ven¬ 
tre est souple ; la malade tousse par interv.alles, on compte 
56 mouvemens respiratoires par minute; le pouls bat 160 fois. 

Commémoratifs. — Nous apprenons que cette femme, qui 
avait déjà tenté en vain de s’empoisonner en prenant de l’eau 
de javelle, a été trouvée la veille dans sa chambre herméti¬ 
quement fermée, à côté d’un réchaud de charbon, à peu près 
dans l’état que nous venons de décrire. 

A son entrée une saignée du bras est pratiquée. Le sang coule 
difficilement. On enretire à peine sept à huit onces. On 
administre en même temps un lavement purgatif 

Le 38 , à la visite du matin, elle offre le même état. Elle 
est dans un coma profond, les eiçtrêmités sont froides. — 
Orge édulcorée avec 4 gros de sulfate de soude, potion avec une 
once et demie d’huile de ricin , vésicatoires aux Jambes, quinze sang¬ 
sues derrière tes oreilles. Rien ne peut la retirer de cet assou¬ 
pissement qui devient de plus en plus profond, et elle suc¬ 
combe le même jour à six heures d;u soir. 

Nécropsie 36 heures après la mort. 

Habitude extérieure.—CAà&yreàe stature moyenne, bien 
conformé. La rigidité est très prononcée. Les seins sont dis¬ 
tendus par une assez grande quantité de lait. {Cette femme 
nourrissdt). La paroi antérieure de l’abdomen offre une 
teinte verdâtre. Pâleur ^|parquable de tout le reste du corps. 

Cerveau. — Les sinus sont gorgés de sang. Les vaisseaux de 
la pie-mère sont très injectés. La substance grise ne paraît 
pas notablement coloriée. Sa consistance est normale. Les 
vaisseaux sont assez apparens dans la substance blanche, qui 
estd’uneconsistance ordinaire.I.€S ventricules contiennent une 
petite quantité de sérosité. Rien autre chose de remarquable. 

Poitrine. — Les poumoits très volumineux recouvrent for¬ 
tement le péricarde, leur couleur est d’un brun noirâtre; 
«omprimésils laissent suinter de leur tissu de larges gouttes 
d’nn sang liquide et épais. L’engouemeut est bien plus pro¬ 


noncé à la partie postérieure où le tissu est friable comme 
dansTa pneumonie. Les cavités droites du cœur contiennent 
uo caillot qui a l'aspect et la consistance d’une couenne in- 
flaomiatoiré. 

Jbdomen. —Le foie est volumineux, encore friable. La 
rate est également molle et plus volumineuse que dans l’étât 
normal. La muqueuse gastrique ne présente de rougeur que 
vers le grand,cul-de-sac dans' un point très circonscrit. La 
membrane muqueuse qui tapisse lès intestins est générale-'' 
ment pâle. 

Deljxième ORSERVATioN. — Gastralgie guérie par le sous-nitrate dé 
bismuth uni à la thrydace. 


Adolphe Montigny, âgé de 3o ans, sellier, fut admis à l’hô¬ 
pital le 8 septembre. Interrogé le 9 à la visite du matin , ce 
jeune homme nous raconta qu’il ressentait depuis environ 4ans 
des douleurs d’estomac qui s’exa-speraient par intervalles. Il 
avait eu quelquefois des vomissemens, mais ce n’était pas là 
le symptôme prédominant de sa maladie. Depuis huit jours 
les douleurs sont devenues tellement intenses qu’il n’a pu con^ 
tinuer à se livrer à ses occupations habituelles. La langue est 
naturelle, elle est humide et ne présente de rougeur ni à sa 
pointe, ni .sur ses bords; l’appétit persiste , la soif est modé¬ 
rée ; le malade n’accuse ni nausées, ni vomissemens, ni 
diarrhée, cependant l’épigastre est très douloureux à la pres¬ 
sion , le poids même des couvertures suffit pour réveiller les 
douleurs qui s’exaspèrent surtout la liuit. Le reste du ven 
tre est souple et indolent. Il y a depuis plusieurs jours de la 
constipation. Du reste le pouls est sans fréquence, la peau 
sans chaleur, le malade éprouve de temps en temps des 
palpitations. Il est soumis le premier jour d la diète et aux 
boissons délayantes. Dès le lendemain il réclame des alimeiis 
avec instance, il .affirme que leur introduction dans Testo- 
mac diminue au lieu d’augmenter les douleurs. On prescrit 
alors deux pillules composées chacune de deux grains de thrydace 
et d'un grain de sous-nitrate de bismuth , et le quart de la portion. 
Sous l’influence de cette médication , les douleurs d’e.stomac 
diminuent graduellement, et ce malade quitte l’hôpital au 
bout de dix jours. L’usage des pilules a été continué pendant 
huit jours, il n’a produit aucun dérangement des fonctions 
digestives; bien au contraire tous les accidens qu’éprouvait le 
malade'étaient entièrement dissipés au moment de sa sortie. 

S’il y avait eu là une gastrite chronique, elle se ser,ait évi¬ 
demment exaspérée sous l’influence d’une telle médication. 
Nous pensons qu’un sel métallique n’aurait pas pu être intro¬ 
duit impunément dans un estomac plilogosé. Mais si les symp¬ 
tômes avaient pu laisser des doutes sur Ip diagnostic, les effets 
du traitement anti-sp.asmodique les auraient entièrement dis¬ 
sipés. 

M-humatalgie abdominale. : • 


Au n” 18 de 
d’enfans âgée 


la salle Saint-Thomas est equehée une bon 
de 16 -ins, entrée le 37 octobre à l’hopit 
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Cette jeune fille, habitant Paris depuis dix jours seulement, 
éprouvait beaucoup de malaise depuis quatre jours lorsqu’elle 
fut soun^ise à notre observation. Âu début, frisson, puis dou¬ 
leur vive dans l’abdomen, malaise général. Dès le lendemain 
elle cessa ses occupations. 

Le 27 octobre, quatrième jour de la maladie, aecablement, 
prostration, langue un peu collante, blanchâtre ; pas de nau¬ 
sées, pas de vomissemeiis ni de diarrhée. Le ventre est tendu, 
douloureux, et ne peut supporter la plus légère préssion.’Ce 
poids même des couvertures devient insupportable. Celte 
douleur est tellement yive que M. Andra^diaguostique une 
péritonite aiguë. Cependant la face ne présente aucune alté¬ 
ration ; le pouls est petit et bat 92 fois par minute. Du reste 
pas 4e trouble de la respiration ni de la circulation.— TrenVe 
smgsuea sont appiiquées sur l’^abdomen, elles fournissent ürie 
grande quantité de sang ; leurs piqûres sont reoopvertes par 
.un cataplasme émollient. Dès le dendemain tousses symp- 
tônçies sont dissipés. Le ventre est souple et indolent, et peut 
supporter une très forte pression. La langue est naturelle, le 
pouls Lat encore 76 fois par minute.. La malade réclame des 
alimensavec instance, on lui accorde d< s bouillons. Les jours 
suivans le mieux se soutient, on triomphe de la constipation 
à l’ài'de des iavemens,, et le 1" octobre cette jeune fille n’é- 
proavait aucune espèce de malaise. 

Il n’est pas possible d’admettre dans ce cas l’exiatence d’une 
péritonite aiguë. Quoique nous accordions beaucoup de con¬ 
fiance aux antiphlogistiques dans le traitement de cette affec¬ 
tion , nous ne pensons pas qu’une saignée locale puisse la 
faire disparaître aussi rapidement. Une entérite pourrait bien 
jusqu’à un certain point rendre compte des symptômes 
qu’offrait eette malade. Mais il n’y a jamais eu de diarrhée, et 
d’ailleurs une pblegmasie du tube digestif ne se dissipe pas 
aussi promptenient. Dès le lendemain de son entrée à l’hôpi¬ 
tal, la malade a mangé de la bouillie qu’elle a très bien di¬ 
gérée, et les jours suivans on lui a accordé le quart et bientôt 
la moitié delà portion, sans qu’il soit survenu le moindre ac¬ 
cident du côté des voies digestives. Nous pensons que cette 
affection est à la péritonite et à l’entérite ce qu’est la pleuro¬ 
dynie à la pleurésie et à la pneumonie. Puisqu’on adruet la 
rhumatalgie des muscles, des lombes, du cou et de la poi¬ 
trine, pourqutH n’admettraif-an pas la rhumatalgie des muscles 
abdominaux? D’ailleurs cette dernière affection nous a paru 
très tranchée dans ce cas. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L HOTEL-DIEU. 

M. DcecYiaEN, prolessenr. 

Rétrécissement tirétral; catarrhe de vessie ; eatcut vésicaltaille la¬ 
térale sans qu’on ait trouvé la pierre; fistule urélrah; essai in¬ 
fructueux de rinstrument de Jacobson; taille bilalérale à l’Hô¬ 
tel-Dieu ; extraction d’un calcul volumineux très friable. 

{Suite du n* précédent.) 

Autant on doit passer rapidement sut un fait peu intéres¬ 
sant si on ne le laisse pas entièrement dans l’oubli, autant on 
doit insister sur une observation complexe ou qui présente un 
intérêt majeur ; nous croyons que eelle-ci renferme ces deux 
genres d’iutérk; aussi y revenons-nous aujourd’hui, moins 
pour indiquer l’état du malade que nous eussions pu ne 
donner qu’après sa guérison, que pour offrir quelques consi¬ 
dérations nouvelles ou pour insister sur celles que nous avons 
déjà indiquées. 

Ainsi nous avons dit que M, Leroy avait refusé de pratiquer 
le broiement, et à cause du volume présumé du calcul, et à 
cause des circonstances défavorables, et parce que le malade 
ne pourrait supporter les douze ou quinze séances qu’il fau¬ 
drait pour le débarrasser complètement. 


1 L’événement a justifié autant; que possible les prévisions de 
I M. Leroy; le calcul était volumineux, mais il était en outre 
jj extrêmement friable; circonstance favorable sans doute pour 
le broiement, lorsque le sujet est jeune, qu’il n’existe point 
» de catarrhe vésical, que la vessie est éminemment contractile» 
y et qu’elle peut se débarrasser complèljemeiït et sans trop de 
I travail des fragmens; mai#: circonslauce défavorable, alor# 
qu’à une grosse pierre se joignent et un état catarrhal pro¬ 
noncé , et une inertie considérable de la vessie ; car alors il 
lui est presque impossible de se débarrasser des fragmens. 

Nous avons dit que la profondeur du périnée était extraor¬ 
dinaire; que le doigt de l’opérateur s’y cachait en entier, que 
la première phalange arrivait à peine par son extrémité dan# 
la cavité de la vessie et sur le calcHl, Nous avons attribué 4 
cèttè énorme profondéwr les difficultés de la première opéra¬ 
tion et l’impossibilité de saisir la pierre ; nous avons présumé 
que l’on n’était pas arrivé dan# la vessie. Cette présompUoa 
paraît sé confirmer parce que M. Dupuytren a cru devoir 
ajouter aujourd’hui en décrivant l’opération, chose qu’il était 
impossible à tout autre d’affirnter. Il existait, dit l’opérateur, 
une poche, une excavation considérable au-ffevant du col de la ves¬ 
sie, et qui se prolongeait vers l’un et P autre ischion, et vers le rec¬ 
tum. C’est probablement dans cette poebe que l’on a agi lors 
de la première opération , et ceci expliqûerait parfaitement 
pourquoi on n'a pas pu trouver la pierre. ' 

M. Dupuytren présume même, sans en avoir la certitude, 
que le réctum a pu être lésé; il n’en a pas la certitude, 
parce que le malade n’a pu assurer que des gaz stercoraux 
soient jamais passés par sa fistule; il en a la présomption 
parce que, ordinairement, quand il allait à la selle, des matières 
liquides sortaient par l’anus avant les matières solidès, et que 
lui-même avait eu du doute quelquefois si ces matières liqui¬ 
des n’étaient pas de Turine.. La lésion du rectum serait, pour 
le dire en passant, une complication qui augmenterait encore 
. le# difficultés de la guérison. Ajoutons qu’il y avait un peu de 
déviation de l’urètre, et que cette déviition est attribuée par 
l’opérateur à l'excavation que nous venons d’indiquer. 

Nous avons dit qu’il existait vtn rétrécissement chez ce ma¬ 
lade, que ce rétrécissement avait été la suite de plusieurs go¬ 
norrhées, qu’il avait occasionné ce qui arrive fréquemment, 
un catarrhe de vessie, et que ce catharre, joint au rétrécisse¬ 
ment, avait probablement donné lieu à la formation de la 
pierre, dont nous avons expliqué le mécanisme. Mais ce que 
nous n’avons p.îs dit, c’est que lorscjue le calcul est dû à 
' l’existence fortuite d’un rétrécissement ou d’un catarrlie , ce 
calcul est ordinairement très friable. 

Il se forme, par la simple agglirméralion, le simple dépôt 
des molécules saliues. Celte particularité doit être notée ; elle 
peut éclairer le praticien sur la convenance ou la non conve¬ 
nance de l’application de la litholritie, sur la méthode à pré¬ 
férer. 

Nous n”avonS rien à ajouter à ce que nous avons dit sur le 
manuel de l’opération et les circonstances commémoratives. 

Le malade n’avait perdu qu’une palette de sang, et on ne 
devait tamponner que dans le cas où la quantité qui s’éeoxile- 
rait subséquemment dépasserait 4 ou 5 palettes; un écoule¬ 
ment a eu lieu de quatre palettes environ, tout au dehors, rien 
du côté de la vessie, et le malade était sur le point de tomber 
en syncope lorsqu’il s’est arrêté; on n’a donc pas eu besoin de 
recourir à la canulle à chemise, ce qui est bien favorable au 
succès de l’opération. 

Du reste, pas de fièvre, pas de chaleur à la peau, pas de 
douleur, ni dans la plaie, ni dans la vessie, ni à l’hypogastre, 
ni à l’extrémité de la verge; les urines passent sans occasion¬ 
ner de la doiileur. L’état du sujet est on ne peut pas plus satis¬ 
faisant. On aura soin de retarder, autant que possible, la ci¬ 
catrisation de la.plaie, afin que s’il existait encore quelque 
fragment plâtreux dans la vessie, on pût en faire l’extraction. 














HOTEL-DIEU. 


Service de M. Hcsson. 
Paralysie du nerf facial droit. 


TJous avons, dans le n“ 70, tome 5 , publié un fait d’atro- 
pliiede la langue; ces cas de paralysie isolée sont fort cu¬ 
rieux. Voici une paralysie du nerf facial que M. Dance a 
recueillie il y a un an dans le service de M. Husson et qu’il 
veut bien nous communiquer. Ici, il est vrai, la paralysie 
ne paraît pas inhérente au nerf seulement, elle partait pro¬ 
bablement du cerveau congestionné vers l’origine du nerf au¬ 
quel elle s’est bornée ; quoi qu’il eu soit, on rapprochera sans 
Lute avec intérêt ce fait de ceux qu’a publiés Charles Bell, 
de celui entre autres ou un coup de corne de taureau avait 
déterminé directement la paralysie du nerf facial. 

Un cordonnier, âgé de 56 ans, demeurant à Meulan, près 
Paris, d’une belle taille, d’une constitution forte et éminem¬ 
ment sanguine, se livrant assez souvent à la boisson , sujet à 
des saignemens de nez qui depuis trois ou- quatre ans reve¬ 
naient très souvent, aétéreçu à l’hôpital le 26 octobre i 83 o. 
Il y a huit jours qu’il s’est tout-à-coup aperçu en se levant 
qu’il ne pouvait plus parler avec la même facilité que d’ha¬ 
bitude , en même temps il a senti que la moitié droite de sa 
{aoe se tordrit et était le siège d’un tiraillement particulier; 
d’aillqurs point de perte de connaissance, point de mal de 
— Une saignée assez copieuse lui a été pratiquée au bras, sans 
lien changer à son état. 

A son arrivée la moitié droite de la face se trouve paralysée 
dn mouvement seulement, cette paralysie atteint principa¬ 
lement la joue et les lèvres de ce côté, qui sont déviées à gau¬ 
che, comme dans l’apoplexie; les paupières droites ne pa¬ 
raissent pas participer à cet état, car elles exécutent leurs 
mouvemeiis naturels; la langue ne dévie pas ; si le malade 
gonfle ses joues, celle du côté droit ne résiste point, la salive 
n’est expulsée que de ce côté de la bouche, en outre le ma¬ 
lade se plaint d’une sensation particulière d’engourdissement 
dans tout le côté droit du visage, sensation qui s’étend sur la 
face latérale et antérieure correspondante du cou. Au lieu 
d’avoir perdu sa sensibilité , le côté droit de la face est plus 
sensible que le gauche lorsqu’on le pince. Il n y a point de 
gène .dans les mouvemens latéral et d’abaissement des mà- 
clioires, point de trace de paralysie dans le côté droit du 
corps , les membres de ce côté se meuvent comme en santé, 
la perte du mouvement est bornée au côte gauche de la face; 
enfin, si l’on exerce une pression au devant et en bas de l’a- 
pophvse masloïde droite au niveau du trou stylo-mastoïdien, 
le malade doit y sentir plus de douleur qu’en aucun autre 
point de la face, et bien que les muscles de l’œil droit 
ne paraissent point paralysés, il a cependant remarqué que 
cet œil larmoyait plus que l’autre. Il a du reste toute son 
intelligence, n’a pas l’ombre de fièvre, est venu en par¬ 
tie à p’œd d’une lieue de distance de Uaris. Le médecin prenant 
en considération la diminution de l’épistaxis depuis un mois, 
a fait appliquer trois sangsues dans chaque narine; frictions sti¬ 
mulantes sur te côté droit du cou ; extrait de stiycnos, demi grain. 

hes six sangsues ont été appliquées et ont fourni un abon¬ 
dant éeoulem'eut de s'ang , le malade s’est trouvé dégagé de 
la tête, il semble même que la distorsion de la face est 
moins considérable que hier, point de fièvre, grand appétit. 
Voici du reste le résultat d’un nouvel examen : c’est depuis 
l’âge de i5 ans qu’il était sujet à des épistaxis qui reve¬ 
naient très fréquemment tous les huit jours, mais n avaient 
pas reparu depuis un mois dans ces derniers temps. Les trois 
jours qui ont précédé l’attaque , il avait travaillé fortement à 
un chargement de pierres dans un bateau, et pendant ce 
temps il entremêlait de quelques verres d’eau-de-vie son 
travail; enfin, la veille du jour où il a été frappé, il avait 
passé une partie de la nuit à conduire le bateau de pierres en 
question jusques à Mantes. Ainsi son attaque a été précédée 
de circonstances qui ont pu avoir quelque influence sur la 


production dé sa maladie. Aujourd’hui nous avons reconnii 
que l’orbiculaire, le sourcillier droits participaient à 1» para¬ 
lysie des autres muscles de ce côté de la face. En effet, si 
le malade ouvre et ferme alternativement l’une et 1 autre pau¬ 
pière, on voit que celle de droite exécute ces mouvemens 
d’une manière incomplète et qu’elle ne clot l'œil q« avec 
peine; s’il veut foncer les sourcils, la discordance daction 
des deux côté» de la faee est encore plus faappante, le sourcil 
droit reste presque immobile ; le gauche au contraire se 
fronce vivement en dedans et produit à l’angle interne de 1 œil 
deux ou trois plicatures delà peau qni ne se remarquent pas 
adroite, en outre la peau du front appartenant au coté droi 
est elle-même moins mobile que celle qui recouvre le co e 
gauche. Le malade nous a mis au fait d’autres phénomènes 
qui résultent de la paralysie du buccinateur, ainsi en man¬ 
geant les alimens se ramassent involontairement entre 1 ar¬ 
cade dentaire et la joue droite, et pour les ramener soùs l ar¬ 
cade dentaire, afin de leur faire subir un nouveau broiement, 
il est obligé de ,se servir du doigt indicateur; parfois en ou¬ 
tre la salive s’écoule involontairement de la bouche par sa 
commissure droi e. Du reste la sensibilité persiste dans toutes 
ces parties, elle est même plus vive à droite qu'à gauche, 
comme il a été dit hier. Le malade .seplaint aujourd'hui d’une 
espèce de sensation qu’il désigne par le nom de tiraillement, 
seiisalioii qui se fait sentir an niveau du bord postérieur du 
sterno-masloïdieii droit , au niveau du point oin se rencontre 
le nerf spinal, il ne se plaint point de celle qn’il éprouvait 
hier sur le côté droit du cou, ni de la douleur qu’il ressentait 
au devant de l’apophyse mastoïde. —• On continue i*n grain 
d’extrait alcoolique de stiycnos. 

Le 3 o , hier le malade alla se "promener sur le pont vers 
midi, il éprouva bientôt une douleur qu’il désigne sous le 
nom de tiraillement, lequel occupait tout le côté droit de la 
face et du cou du même côté jusques au sommet de la poi¬ 
trine ; cette douleur se fait sentir plus vivement entre 1 apo- 
piiyse mastoïde et le bord de la mâchoire au niveau du trajet 
du nerf facial à sa sortie du trou stylç-mastoïdien, Du reste 
elle a duré toute la soirée d’hier, se fait très peu sentir ce 
malin ; les phénomènes paralytiques de 'la face sont les mê¬ 
mes — Même prescriptie^. 

Le r>i, rien de changé, le malade n'a plus éprouvé de dou¬ 
leurs dans le trajet du nerffacial. — Ou le fait frictionner le 
long du cou et à droile avec ta teinturede strycnos. 

Le 6 novembre, étatstalioimaire; toulefo s la déviation de la 
face semble moindre. 

Le i 4 ; depuis le six jusqu’à ce jour le malade a pris six- 
bains de vapeur aqueuse de trois quarts d’heure chacun; 
pendant ces bains il sue abondamment et la sueur se prolonge 
après le bain pendant une heure. L’amélioration est sensible , 
lasymélrie de la face est à peine altérée, le sourcil droitse fron¬ 
ce comme le gauche, la bouche est faiblement déviée, la sa¬ 
live est projettée presque directement, enfin le bol alimentaire 
ne se ramasse plus entre la joue droite et 1 arcade dentaire; 
— Les frictions avec la teinture de strycnos sont eontinuées. 

Le 16 ; ce matin le malade a été saisi d’un fort mal de tête, 
qu’il sent pesante, dans laquelle il éprouve des élancemens- 
avec élourdissemens ; trois ou quatre élancemens se sontpa- 
relllement fait sentir à la racine du nerffacial; il y a en même 
temps des alternatives de rougeur et de douleur de la face, la 
rougeur monte comme par bouffées, dit le malade ; on ne 
remarque pas qu’il y ait augmentation de la déviation de la 
face ; le malade ne sait à quoi attribuer ce redoublement ; il 
dit avoir bien dormi la nuit passée, il ne prend plus de bains 
de vapeur ; son pouls est petit, non fréquent. Saignée d une 
palette au b'as, les pieds étant plongés dans l’eau chaude. 

Le v8; la saignée a produit peu de soulagement, étant trop 
peu abondante; je mal de tête est revenu avec les même» 
bouffées.de chaleur, et cela le matin prinpipalement ; ainsi 
aujourd’hui. c’est , suivant le malade, un bandeau qui lui 
couvre le front. De plus il éprouve encore de la douleur au 
niveau de l’apophyse mastoïde droite; sa face est rouge par 
iniunens. — On. applique deux sangsues d L’entrée de chaque na- 
rlne. 

Le 20, les sangsues appliquées dans les narines ont enlevé 

le bandeau de douleur que le malade éprouvait sur le front; 

toutefois ce matin Je nouvelles bouffées de chaleur avec rua- 










geur se sont fait sentir à la face , accompagnées de quelques 
élancemens avec pulsations autour et dans l’oreille ; le pouls 
est peu développé, non fi’équent. ~ Saignée de deux palettes; 
calomel, gr. jj ; extrait alcool, de strhycnos, gr. J, 

Le 23; depuis la saignée tous les accidens ont cessé, la cé¬ 
phalalgie et les boulfées de chaleur n’ont pas reparu. Du reste 
la matité est presque entièrement revenue. Dans le côté droit 
de la face on ne s’aperçoit plus de la distorsion de la bouche. 

Le 20; depuis deux jours de nouvelles boulfées de chaleur 
àvec rougeur à la face et douleur de tôte., sont survenues. J’ai 
trouvé ce matin le malade dans cet état. Cela ne le prend que 
par momens. 

Le 27, une nouvelle saignée de deux palettes a été pratiquée, et 
le 28 le malade se trouvait bien ; on n’aperçoit plus du reste, 
dans les muscles de la face (côté droit), aucun indice de pa¬ 
ralysie. 

Ce malade est sorti vers le commencement de décembre 
parfaitement rétabli. 


Cholera-morbus sporadique grave guéri par la méthode de M. Rakque, 

(COrléans , par M. le docteur Ségaias, de Monpazier (Dor¬ 
dogne). 

Ce fait nous a paru assez remarquable pour que nous nous 
empressions de l’insérer d’après le désir qui nous en est ma¬ 
nifesté. 

Monpazier, le 5 septembre i83i. 

Je fus appelé le 28 juillet dernier à quelques lieues de Mon¬ 
pazier, pour un charron âgé de 25 ans. Serres, c’était son nom, 
avait été pris subitement, au point du jour, d’une douleur 
atroce à l’épigastre et à l’ombilic, avec vomissemens et dé¬ 
jections alvines involontaires et très abondantes; les symp¬ 
tômes avaient cinq heures de date quand je le vis pour la 
première fois, ses yeux étaient caves, sa voix éteinte, son 
pouls presque insensible, sa peau couverte d’une sueur froide, 
des évacuations alvines presque laiteuses et sans fétidité 
avaient Heu d’instant en instant; géraissemens, soupirs entre- 
eoupés, agitation extrême , changement rapide de position ; 
il se jette du côté droit sur le côté gauche plusieurs fois dans 
une minute; crampes extrêmement douloureuses aux mollets 
et aux avant-bras qui sont froids comme du marbre, quand 
ou les presse avec les deux mains on sent distinctement la 
contraction spasmodique des muscles; le malade, qui la veille 
avait de l’embonpoint, n’est plus reconnaissable pour se» pa- 
rens même, tant sa maigreur a été rapidement progressive. 

- En présence d'accidens aussi graves , il fallait prendre 
promptement un parti énergique, car la mort était immi¬ 
nente. Je proposai à M. Viàlèiie, praticien distingué de nos 
contrées, qui se trouvait avec moi auprès du malade, d’avoir 
recours au nouveau traitement de M. le docteur Ranque 
et quoique nous comptassions fort peu sur le succis , 
il fut employé. A 9 heures, du matin, épithème sur le ventre 
avec la ciguë, 1 e camphre, le soufre et le tartre slibié selon 
la formule de M. le docteur Ranque ; frictions fréquentes 
à l’intérieur des cuisses, des jambes et sur la partie lombaire 
du rachis, avec le liniment .suivant; Pr. Eau distillée de menthe 
% ij, éther sulfurique, Ç b. (Neus n’avons pas suivi dansce^linU 
meut la formule de M. Rauque, parce que d’une part l’eau de 
laurier-cerise manquait, et que de l’autre l’adynamie était trop 
profonde pour employer l’extrait de belladone.) A l’intérieur 
nous administrâmes d’heure en heure une cuillerée -tl’huile 
récente d’amandes douces fortement chargée d’éther, et une 
décoction d’orge dans laquelle on faisait infuser des feuilles 
de menthe. —r 10 heures, nul changement. — Midi , selles 
plus rares, moins copieuses, diminution des vomissemens.— 

1 heure, cessation des garde-robes, deux seuls vomissemens.— 

2 h^urres, ni selles ni vomi.ssemens, encore quelques nausées, 
_5 heures, cessation des nausées, le pouls se relève, la cha¬ 
leur revient; le globe de l’œil, qui avait été constamment 


tourné en haut, reprend sa position naturelle; adynamie 
moins prononcée. — 4 heures, expression meilleure de la faee, 
regard plus naturel, pouls développé, fréquent et plein ; lan¬ 
gue humide et d’une rougeur remarquable, un peu de soif. 

— 7 heures , le mieux s’est soutenu, le malade est hors de 
danger, il est d’une faiblesse extrême, et son esprit, frappé, 
a besoin de nos encouragemens pour revenir à l’espérance ; 
nous ordonnons la continuation des remèdes toute la nuit. 

— 29 juillet, nuit bonne, le malade n’éprouve des douleurs 
que dans les muscles du col et dans le pectoraux; il demande 
à manger; nous lui permettons du bouillon ; la journée assure 
sa couvale.scence. -7- Le 3o juillet nous cessâmes nos visites : 
cette maladie effroyable, qui avait jeté la terreur dans nos 
parages, était terminée ; nos explications et le succès de notre 
méthode curative ont rassuré les craintes des habitans de 
notre Périgord, qui croyaient déjà voir parmi eux le choiera 
de Pologne ou de Russie. 

J’ai l’honneur, etc. 

SÉGALAS. 

Nos lecteurs pourront voir les formules du traitement dont 
il est question, et que nous avons les premiers indiquées dans 
le u° 2 tome 5 de la Lancette française. 


Le Constitutionnel ayant, dans sa feuille du 22 octobre, dé¬ 
menti les faits de cholera-morbus sporadique du passage 
Brady, publiés par M. le docteur Maurial dans notre journal 
du 20 octobre, ce médecin nous envoie les attestations des 
trois malades qu’il a .soignés de eette maladie; ce sont MM. Læ- 
cassagne, fabricant d’armes blanches ; Lescalier, fabricant de 
nécessaires, et Franchelle, marchand de cirage. Nous regret¬ 
tons que le défaut d’espace ne nous permette de reproduire 
que la fin de la lettre de M. Maurial. 

s Tels sont, monsieur, les faits qui ont fouriiimatière àl’ob- 
servation reproduite et ensuite démentie par des motifs loua¬ 
bles sans doute, mais qui ne peuvent jamais remplacer la 
stricte vérité dont la manife.station, dans cette circonstance, 
est d’une utilité générale, puisqu’il .s’agit d’une maladie dont 
le nom seul fait, dans le public, plus de mal que l’exis¬ 
tence même, comme le prouve sa terminaison heureuse dans 
le plus grand nombre des cas, pourvu qu un traitement incen¬ 
diaire, ou un mauvais régime ne vienne pas s’y opposer. 

Ainsi, monsieur, dans l’intérêt de la vérité et de votrè est! 
mable journal où on ne vit jamais des faits controuvé^ 4® 
prie de vouloir bien insérer ma lettre dans votre plus prochain 
numéro. 

J’ai l’honneur d’être avec une parfaite considération , 
Monsieur, 

Votre dévoué serviteur et confrère, 
Bte. Mavrial. » 


JIOPITAL D’AVIGNON. — Service de M. GHArFFAB.D. 

Cholera-morbus ; mort en 24 heures. 

On nous annonce qu’un militaire de la garnison d’Avignon 
a été pris dans les premiers jours d’octobre de vomissemens, 
de diarrhée et de monvemens convulsifs des extrémités infé¬ 
rieures. Portéàl’hôpit; I il a succombé en vingt-quatre heures, 
malgré tous les secours qui lui ont été prodigués. L’autopsie 
en a été faite par deux élèves de cet hôpital, qui ont eu le 
lendemain un engorgement œdémateux des mains et un 
engourdissement du bras. L’un deux a eu même un bubon 
sous l’aisselle. 
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CLINIQUE MÉDICALE DE l'hOTEL-DIEU. 

H. CaoMBti, professeur. 

Rhumatisme mascalaire et articulaire aigu, sans cause connue, 
exaspéré par an bain dé vapeur ; contre indication aux boissons 
. sudorifiques;quelques considérations générales. 

Le rhumatisme articulaire reconnait souvent pour cause 
l’humidité et le froid ; d’autres fois il survient ou s’exaspère 
sans cause connue ; tel est le cas d’une femme de 3o ans , 
couchéé au n“ 16 de la salle des femmes. Elle avait souffert 
par intervalles de lumbago ; mais il y a quinze jours, sans 
cause connue, la douleur devint plus vive dans les reins, 
elle eut un peu de fièvre, et perdit complètement l’appétit, 
après avoir éprouvé ces frissonnemens légers, prélude fré¬ 
quent d’une indisposition quelquefois grave. Elle eut alors 
l’idée de prendre un bain de vapeur; celte médication, au lieu 
de la soulager, ne fit qu’exaspérer la fièvre et les douleurs ; 
elle fut prise même immédiatement de douleurs dans l’arti¬ 
culation du pied et de la jambe ; ces douleurs gagnèrent bien¬ 
tôt les genotix, les hanches et s’accompagnèrent de gonfle¬ 
ment ; au bout de six jours elles diminuèrent, mais en re¬ 
vanche les douleurs du dos gagnèrent les épaules, descendi¬ 
rent de là au grrs du bras, aux poignets, aux coudes ; une 
fièvre intense à persisté , avec chaleur et sueurs abondantes ; 
la malade a été tourmentée d’une insomnie complète depuis 
l’invasion ; le pouls cependant n’est pas en proportion avec la 
chaleur de la peau et les autres symptômes; il n’est qu’à 
88 pulsations par minute; la bouche n’est pas sèche, les uri¬ 
nes sont rares. 

Nous laisserons de côté l’examen de l’opinion de M. Cho- 
mel, qui confond entièrement l’arthritis et la goutte pour ne 
no\is occuper que du cas actuel, des circonstances partieu- 
lières qu’il présente et du traitement. Autrefois la distinction 
admise entre la goutte et l’arthritis influait sur le mode de 
traitement, qui était ou rafraîchissant ou excitant suivant le 
nom qu’on donnait à la maladie ; on conçoit que l’opinion 
du professeur a dû simplifier sa thérapeutique. 

En général, dit-il, le rhumatisme articulaire offre peu de 
danger, il n’est grave que sous le rapport de la durée et du 
pronostic ; c’est-à-dire qu’il se prolonge rarement moins de 
plusieurs semaines, souvent plusieurs mois, et quelquefois 
d’une manière indéfinie dans une seule articulation. 

Nous avons cité au mois d’août (n" 44 > tome 5), le cas 
d’une femme couchée alors au n° i4 et qui après une seule 
attaque, offrait des concrétions tophacées aux mains et aux 
pieds. Au 11°5 ou 6 était aussi dans le courant de l’année sco¬ 
laire précédente un sujet affecté de rhumatisme articulaire 
des poignets qui, après un mois de durée, laissa dans ces 
aj’ticulations une extrême faiblesse; une autre au n“ 16 
qiai, affectée au poignet droit, puis au gauche, quoique jeune 


encore, a ru les mouvemens de cette articulation tellementli- 
mités par celte attaque, qu’elle ne peut plus depuis lors 
exercer son état de blanchisseuse. 

Ces terminaisons fâcheuses sont peu à craindre chez là 
femme qui nous occupe; le rhumatisme ne s’est pas fixé 
chez elle ^ans une seule artieulation, il les a envahies succes¬ 
sivement, il s’est pour ainsi dire promené de l’une à l’autre, et 
cette errabilité ne laisse ordinairement après elle ni tophus, 
ni embarras articulaires. Mais ce n’est pas là le seul danger 
qui accompagne le.rhumatisaae; on sait avec quelle facilité 
il se porté sur les parois de la poitrine et les fibres du cœur, 
combien fréquemment des épanciiemens dans la plèvre ou le 
péricarde en sotit la suite. Ordinairement alors la matité du 
son, l’auscultation, la toux , l’irrégularité du pouls décèlent 
cette complication, mais quelquefois aussi l’épanchement se 
fait d’une n anière lente. (Voyez un cas de ce genre cité n“44 
tome 5). 

On c-xsapioad donc la nécessité d’explorer attentivëûient la 
poitrine, alorsmême qu’il n’existe aucun signe extérieur. Chez 
cette malade, rien ne saurait faire craindre cet accident ; la 
percussion donne un son parfaitement clair, l’auscultation 
ne fait rien reconnaître. On la surveillera cependant avec 
soin 

Pour ce qui est du traitement, les sudorifiques que l’on pro¬ 
diguait autrefois dans les quinze, vingt ou trente premiers 
jours, doivent être proscrits. A çette période en effet, les ma¬ 
lades éprouvent ordinairement d’abondantes et continuelles ; 
sueurs qui, loin de les'soulager, les fatiguent, leur sont péni¬ 
bles, non seulement par elles-mêmes, mais parce qu’elles 
nécessitent des changeazeus fréquens de linge, et. rendent 
oes changemens difficiles et douloureux ; difficiles en collant 
le linge sur la peau; douloureux, parce qu’il faut soumettre 
les malades à des secousses réitérées. Lors donc que les 
sueurs naturelles offrent si peu d’avantage, qu’elles présen¬ 
tent même autant d’inconvénient, on conçoit qu’il serait 
irrationnel de les provoquer dans le rhumatisme aigu fébrile, 
et que le petit lait, la limonade, les boissons rafraîchissantes et '■ 
diurétiques conviennent parfaitement. Une saignée de n onces 
a été prescrite ; une ou deux saignées au début sont avanta¬ 
geuses, le sang en est ordinairement couenneux ; elles ral- 
lentissent d’ailleurs les mouvemens du cœur. Hier, la malade 
a pris un bain et s’en est bien trouvée ; elle en prendra d’au¬ 
tres, et probablement sera guérie d’ici à un mois ; nous n’en 
parlerons de nouveau qui si la maladie offrait quelques 
symptômes particuliers. 

Entéro-coUte simple; diagnostic facile ; pronostic favorable. 

Ce malade est un garçon marchand de vin, âgé de 17 ans, 
couché au n° 37, salle des hommes. Il a eu, il y a 
années, la variole et a éprouvé à divers intervalles 
leurs pleurodyniques. Il fut pris il y a trois jours d’un - 

violent, avec céphalalgie, doulerfrs à la pression dans/jïfj^.. ( 
domen, diarrhée, inappétence, soif très yive, inscSïiniq ' 
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presque complète. Âüjourd’hui la céphalalgie a presque dis¬ 
paru , il a éprouvé cependant des étotirdisseniens lorsqu’il 
s’est levé pour que l’On fïti son lit ; ia chaleur de la peau est 
âcre, là langue blanche à sa surface, d’un rouge violacé à 
ses bords et vers la pointe ; le pouls est fréquent, le ventre 
douloureux à la pression, il a un dévoiement abondant ‘«t 
trèslèquideÿ touSsympldniesd’rtiaeeniéro co/ils,' mais M-Chô¬ 
mai nC.trouVC (buiàceâ symptômes aucun indice de la lésion 
des glandes de Peyer; car dans ce cas la céphalalgie persiste, 
le début se prolonge , les malades sont dans un état de ma¬ 
laise, cinq, six ou sept jours avant de s’aiiter, Suigave, 
lavemens, fomentations. Cette maladie est simple et d’un dia¬ 
gnostic facile J nous n’eu parlerons plus. 

Stomatite porüeile siiuple en upparmûe; abttttmtent profond j 
■tMhes blanehâiret péü •éfendaes ; primostte intertain. 

'QîJôiqWit âOSsi SÎ'mpie en apparence, la maladie qui affect» 
le sujet couché çu n^SS, pourrait devenir plus grave. U n’est 
pas inutile, ce nous semble, de nous attacher à distinguer 
les cas qui sont simples et doivent, selon toute probabilité, 
démeurer simples, d’avec ceux qui, simples d’abord, devien¬ 
nent graves, ou du moins offrent quelque particularité qui 
peut feifé cPaîftdre une complication. 

■ «Aiinsiatifù’SS'êstunsciéur de long, âgé de S^ ans, robuste, 
mais d’une intelligence extrêmement bornée. Les renseigne- 
mens qu’il â dOnbës ’sür sa maladie sont fort contradictoires ; 
if â, dit^l aujourd’hui, èpéOuvé, il y a six jours desfrîssonne- 
meiïsjii y a ^ jours il iut pris de frisson, de chaleur, de sueur, 
de-mal dfé gorge,'de céphalalgie, de douleur pour avaler. La 
céphalalgie -, selon lui, occupe toute la tête, et cependant 
quand oil lui demande où il souffre-, il ne porte sa main 
qfn’aü front ; il dît avaler sans douleur. Les piliers et le voile 
da -palaft sôbt rouges vers le» amygdales ; et à droite et à 
gaufcibe ôn -observe uàt 'tache blanche qui se prolonge dans 
l’enfbhéement sîtüé enWè le voile du palais et l’arcade den- 
tàirej é’ést Uft dépôt de matière blanchâtre, ayant un pouce 
de longueur sur deux ou trois lignes de largeur, qu’on ne 
pCUtenlever avec le doigt -, lés glandes lymphatiques et sous 
maxillaires sont engorgées, la bouche est pâteuse, 
tet homme est frn reste plongé dans un abattement, un 
découragement profond qui indique une atteinte grave dans 
les forces musculaires; il se croit lui-même fort malade, plus 
malade, dit-il, qU’il n’a jamais été; aucune lésion apparente 
n’explique ces craintes et cet'abarteùiént, èl à moins qüe les 
taches blanchâtres des piliers ne s’étendent et n’envahissCnt 
toute la bouche, la maladie n’offre rien d'e'sérieux. On entre¬ 
voit pourtant qu’elle pourrait devehié grave j et dans'ce cas 
seulement nous nous en occuperions de nouveau. On a du 
res'te jH-escrit ««« saignée du bras, des haine de pied, des gargaris- 
més adoaeifSàne. 

: ‘Rougeple anomale compliquée de fièvre intermittente tierce. 

.Nous regrettons de n’avoir pas suivi ce malade, qtii a 
préienté une rougeole tout à fait anomale; l’éruption discrète 
successivement Sur tous les points y ést devenue bientôt con¬ 
fluente et s’est compliquée d’ecchymoses; celte confluence’ 
est telle, la rougeur est tellement uniforme qii’on dirait une 
scarlatine ; cependant à travers ces rougeurs on distingue en¬ 
core au dos et à la poitrine, çà et là des points d’une couleur 
plus foncée, limités et qui correspondent à l’éruption primitive.’ 
Les mains, les pieds, où l’éruption était hier encore discrète, 
l’offrent aujourd’hui confluente et sont gonflés considérable- 
inent. 

Mercredi dernier, ce malade fut pris tout à coup d’un fris¬ 
son violent qui dura plusieurs heures et fut suivi de chaleur 
et de sueur; on craignit le développement d’une inflamma¬ 
tion intense a l’intérieur ; cependantl’accès passé, aucun signe 
fâcheux ne fut observé ; hier vendredi, à la même heure, nou¬ 
veau frisson, nouvel accès; dès lors plus de doute, la rougeole 
se complique d’une fièvre tierce que l’on combattra par les 
moyens appropriés. Du reste tout annonce une terminaison 
h ’iireuse, et nous n’avons parlé de ce malade que pour pren¬ 
dre note de l’anomalie de la rougeole et de la complication 
furt -rare de cette maladie avec une fièvre inlermitlenie tierce. 


Catarrhe pulmonaire avec sueurs nocturnes, peu de toux, peu d’ex¬ 
pectoration-, diagnostic difficile établi par voie d’exclusion. 

Dans tous les cas que nous venons de citer, le Æagnostic of¬ 
frait peu d’incertflndo, nous terminerons par un fait où il ^ 
été plus difficile à établir vl’une iminière positive, où if a fallt;( 
j»rocédef par voie dVxclnsion, où enfin quelque doute reste 
encore, doute léger, mais suffisant: pour faire surveiller le ma¬ 
lade. 

L.-est un jeune garçon couché au n” i3, ouvrier en nacre-et 
d’une faibie constitution, 

Il y a cinq semaines H fut pris d’un rhume léger et simple;, 
huit jours après survint un peu de fièvre, de l’inappétence, il 
se Tuit au lit.. Depuis lors sueurs abondantes avec odeur aigre, 
étemuemens rares; lièvre assez intense, pouls de i lo fi 130; 
quelques siidaminas, crachats opaques mais rares,; l’au-scol- 
talion ne fait entendre dans la poitrine aucun râle;,à la per- 
cusiâoii le son-.est clair sous les clavicules et ailleurs. 

Un catarrhe pulmonaire s’accompagne ordinairement de 
quelquea^àle muqueux oui sibilant: les crachats sont abon- 
dans; ici rien de-tout cela. 

Cependant il v a de la fièvre depuis un mois , des sueurs 
nocturnes; de l’inappétence, tous symptômes qui pourraient 
faire ci-aindre des tubercules. Mais avec des tubercules, à 
moins qu’ils ne soient situés très profondément dans le pa¬ 
renchyme pulmonaire , le son est obscur sous les clavicules ; 
ici le son n’a .rien pej-du de sa clarté. 

La marche de la maladie a.jeté plus de lumières sur sa na¬ 
ture ; celte forme aiguë et rapide indique plutôt une affection 
des bronches que l’cvi.stence de tubercules ; car; faisons obser¬ 
ver que du côté de l’abdomen rien n’annonce la moindre lé¬ 
sion qui pût occasionner la fièvre. C.hez les phthisiques ;la 
langue est ordînaireinent nette comme dans l’état de santé ; 
ici elle est couverte d’un enduit blanchâtre semé de papilles 
saillantes et rouges. 

Si l’on se rappelle l’épidémie qui a régné cette année à Pa¬ 
ris, sous le nom de grippe, et qui ordinairement sans toux 
fréquente, sans abondante expectoration , offrait aussi ces 
sueurs aigres, ces smlarninas, on sera porté à rattacher à se 
genre la maladie de ce jeune homme. Ainsi le diagnostic est 
assez, sinon tout à fait rassuraiit; il ne deviendrait inquiè¬ 
tent que si d’ici à quelques Semaines la fièvre persistait, avés 
sueurs et sans amendemènt ; ou pomrait alors craindre de» 
tubercules. 


HOPIT.VL DE LA PITIÉ; 

Seivice de M. Velpeav. 

Carie et nécrose- de l'urtlculaiion tibio-tarsienne ; raceourcissernint 
considérable xlu pied; amputation de la jambe. 

-Un homme de Villejuif, âgé de 40 à 5o ans, gibbeux, se 
donna une entorse, il y a près de cinq ans. Le gonflement de% 
l’articulation fut suivi de suppuration et d’abcès dont l’ou¬ 
verture ne s’est jamais refermée. Depuis quatre ans ce ma¬ 
lade a conservé son membre dans le même état; lorsqu’il est^ 
entré à l’hôpital, il y a maintenant trois semaines, on a<pu 
faire les remarques suivantes : le pied d’aspect éléphantiasi- 
que, offrait un tiers de moins de longueur que celui du côté 
opposé ; les orteils rabougris étaient comme perdus dans la 
ma.sse lardacée des deux faces de l’organe ; de nombreuses 
fistules se remarquaient autour de l’article, qui était en ou¬ 
tre largement ouvert en dehors de la malléole externe. Le 
moindre mouvement imprimé aux parties les faisait vaciller 
et frotter les unes contre les autres comme si elles n’eussent 
été maintenues que par quelques brides cutanées. Le gonfle¬ 
ment s’étendait jusqu’au milieu de la jambe sans dépasser la 
hauteur du mollet; une- tumeur du volume d’un œuf, dure, 
rénitente, indolore, existe depuis trois ans dans la régîcMi in¬ 
guinale et semble être formée par les g.angliorss -lytnphatiquc.s. 















Qu.oiqii’ii y ait de la diarrhée depuis quelque, mois, la cousli- 
tutiou de ce malade n’est pas encore très fortement délérîo- 
lée elles viscères soit abdominaux, soit thoraciques, parais- 
ient être à l’abri de toute lésion organique. Dans cet état, 
M- Velpeau ne vit d’autre moyeu à tenter que l’amputation. 
Le malade s’y refusa d’abord d’une manière positive ; mais il 
changea d’avis au bout de quelques jours et ou la pratiqua 
le lundi 51 octobre. 

Le procédé opératoire n’a rien offert de particulier, le chi¬ 
rurgien a suivi la méthode circulaire, disséqué, renversé les 
tégumens de bas en haut, coupé les muscles perpendiculai¬ 
rement en arrière, puis en avant, scié les deux os après avoir 
écorné le tibia comme il en a l’babitude, lié les trois artères 
principales, rapprsché modérément la manchette cutanée à 
l'aide d’une seule bandelette de dyachilon et enveloppé le 
moignon de charpie, de compresses et d’une bande métho¬ 
diquement appliquée. 

Les suites de l’opéra'ion ont été des plus simples; point de 
douleur, point de gonflement et peu de suppuration dans le 
ujoiguon ; deux ligatures sont tombées le sixième jour, la 
troisième le-septième; la diarrhée à disparu, et aujourd’hui 
douzième jour la plaie qui suinte à peine, est presque entiè¬ 
rement fermée. 

L’examen de la pièce pathologique a montré plusieurs faits 
intéressans ; il n’existait plus de traces des malléoles, et toute 
la surface inférieure des os de la jambe était garnie d’une cou¬ 
che d’un rouge livide, légèrement fongueuse., analogue aux 
fausses membranes muqueuses; l’astragale en grande partie 
détruit dans sa moitié supérieure, permettait àla jambe d’ap¬ 
puyer à nu sur le càléanéum dont la face supérieure était éga¬ 
lement couverte d’une couche fongueuse accidentelle. Au 
devant de ces os se voyaient toute la poulie et la tête de l’as¬ 
tragale entièrement isolées, jaunes, lisses, entourées de pus, 
tout à fait mobiles et ayant l’aspect d’un os de squelette. Au¬ 
tour se trouvait encore la membrane accidentelle dont nous 
avons parlé; les os cuboïde, scaphoïde, cunéiforme ramol¬ 
lis , eu grande partie détruits , avaient permis aux métatar¬ 
siens de se rapprocher du talon, ce qui explique le raccour¬ 
cissement du pied, d’autant mieux que leur extrémité posté¬ 
rieure participait à la destruction générale du tarse. Avec un 
pareil dégât il est difficile de concevoir comment cet homme 
a pu continuer de marcher depuis quatre ans. Le fait est ce¬ 
pendant qu’il s’était toujours servi de sou membre et qu’il 
croyait même pouvoir le conserver. 

Phimosis congénial ; incision en dessous; règle particulière pour que 

la-section ne s'étende pas plus sur les tégumens que sur la courhe 

mu queuse du prèp ace . 

L’opt^ration du phimosis, quoique très simple et très facile 
par elle-même, exige pourtant un certain nombre de précau¬ 
tions lorsqu’on veut en tirer tout le profit possible. Chacun 
sait qU’én divisant le prépuce par en haut ou sur le Côté, il en 
résulte un bourrelet inégal, quelquefois aussi gênant que la 
maladie primitive. M. Velpeau adopte à ce sujet le conseil 
obscurémeut donné par Celse, proposé dans ces derniers 
temp.s par M. Gloquet, en y ajoutant une modification indi¬ 
quée par M. Tavernier. Ce procédé consiste à inciser le pré¬ 
puce sur la ligne médiane inférieure ou à un quart de ligne en 
dehors du frein, avec un bistouri droit conduit sur une sonde 
cannelée, et enfoncé de dedans en dehors pour diviser la 
membrane de sa ba.se vers son bord libre. La difficulté qu’on 
éprouve pn général est d’inciser exactement dans la même 
étendue Id peau et le tissu muqueux qui en tapisse l’intérieur; 
or on surmonte cette difficulté en prenant soin avant de 
commencer de faire retirer en arrière les tégumens ,usqu’à ce 
que le bord qui les réunit à la muqueuse se présente de 
face, et que l’ouverture du prépuce ne soit renversée m en 
dehors ni en dedans. C’est là le point sur lequel insiste M. ïa- 
vernier, et qui mérite vraiment de n’être point oublié dans la 
pratique. Une sonde cannelée sans cul-de-sac est ensuite 
portéeentre le glandet son enveloppe jusques à la rainure qui 
circonscrit le gland; On en fait saillir le bec à côté du frein 
au travers de la peau, un aide tient les parties dans cet état, 
le bistouri, rapidement enfoncé, les traverse, les divise ensuite 


d’arrière en avant, d’un coup de ciseau le chirurgien incise le 
frein, et dès lors le prépuce, facile à retirer sur le corps de la 
verge, se déploie de manière à représenter une large ouver¬ 
ture circulaire complétée par la solution de continuité qui de¬ 
vient immédiatement transversale. Ces principes ont été sui¬ 
vis à la lettre sur un malade affecté de gonorrhée et de phi¬ 
mosis congénital, couché salle Saint-Gabriel, n" 36. Bien que 
la phlegmasie vénérienne n’ait pas permjsà la verge de se d tu¬ 
méfier aussi rapidement que cela se remarque «hez la plupait 
des sujets, on a pu se convaincre néanmoins que le prépuce 

conserverait une forme exactement circulaire après la^guérison 

et ne devrait pas offrir de bourrelet sensible plutôt sur un 
point que sur l’autre de la circonférence du gland. 


Morsure de vipère; cautérisation quatre heures après l’accident ; 

guérison; par le docteur Dechiliy, médecin à Vaucpuleurs 

(Meuse). 

iLa nommée Richier ( Anne), manœuvre, âgé|^|^e 45 ^qs , 
se trouvant, le 3o août i85j, vers midi, da^s ba forêt de 
Vauequleurs, se sentit piquée à la partie externp de la face 
dorsale du tarse droit. Lu même-temps, elle éprouva vme 
(Joiilcur violente -dans toute l’étendue du membre, mais 

dont Tinteiisité était extrême à l’endioit de la piqme et a la 

face interne de la cuisse, au-dessous du pli de i’aine. Elje 
se mit aussitôt en devoir de regagner son logement (elle en 
était éloignée d’environ une lieue), ce qu’elle ne put lairp 
qu’avec une grande difficulté, quoiqu’elle fôt appuyée sur le 
bras d’un homme. A moitié chemin, elle lava la piqûre avec 
de l’eau de source, sans en éprouver aucun soulagenaent. 

Appelé seulement quatre heures après l’accident, je trou¬ 
vai la malade dans l’état suivant ; sur la partie du tarse in¬ 
diquée plus haut, existait une tache d’un rouge vif, delà 
largeur d'une pièce de vingt sous, sans aucune trace de pi¬ 
qûre, le pied a.ssez foriemeut tuméfié et rouge, mais sans 
empàlemeiit, de sorte qu’à ce simple aperçu, on aurait pu 
croire qp’une guêpe seule avait été la cause de ce désordre, 
(la m,ilade n’avait pas vu rânimal) ; si les accîdens généraux 
qui étaient survenus n’avaient éclairé sur la nature de la lé¬ 
sion. -Çii effet, la malafle éprouvait une faiblesse générale, 
avec anxiété précordiale , nausées qui plus tard furent sui¬ 
vies de vomissemens; le,ppuls était (letit, serré, fréquent. Je 
crus pouvoir, d’après ces données , diagnostiquer une mor¬ 
sure de vipère, et sur le ohamp , je fis une incision longitu¬ 
dinale , longue d’un pouce, profonde de quatre lignes, sur le 
centre, de la tache et, je cautérisai, à plusieurs reprises, avec 
l'acide sulfuricjue porté au bout d'un tnorceau de Ms pointu. Pen¬ 
dant la cautérisation, il ne s’écoula que peu de sang; la dou¬ 
leur locale, d’abord augmentée , diminua bientôt, et, pres- 
qu’aii-ssilôt, les .accîdens généraux se calmèrent. La malade 
prit cing gouttes d'ammoniaque dans un demi verre d ea.u sucrée.^ 
Cette administration fut j-enouvelée (Jeux fois dans la soirée, 
Gides compresses imbibées d’ammoniaque furent appliquées sur la 
piqûre. Il survint, pendant la soirée , plusieurs vomis.semens 
de matière noirâtre ; la nuit fut très agitée, sans sommeil. 

Deuxième jour. — Le lendemain matin , la tuméfaction 
avait envahi toute l’étendue de la jambe jusqu’au genou ; la 
totalité du pied était d’un rouge vif; la peau distendue n of¬ 
frait plus de rides, mais c’est surtout au pli de l’aine que les 
doule ars se faisaient sentir avec le plus de violence. L’engor¬ 
gement de quelques ganglions y devint sensible au toucher. 
Le pouls était petit, serré , fréquent; la faiblesse extrême; 
les syncopes revenaient à peu d’intervalle. La langue avait 
conservé son liurnidité ; le ventre était indolore à la pression. 
Un bain émoUi‘t>l Jambe procura un peu de détente. 

Je fi-s donner, d’heure en heure, deua; cuillerées de vin gétiéreux. 
Frictions sur le membre avec flanelles imprégnées d’un Uniment am¬ 
moniacal ; le soir, sia: gouttes d'ammoniaque dans une infanon de 
fleurs rte sureau. 

Troisième jour. — La tuméfaction a gagné la cuis.se qiu 
présente des vergetfures d’un violet foncé , à sa partie in- 
lerue et po.sférLeure. La proslraliou dos forces, les syncopes. 













fréquentes, la dilatation des pupilles , la petitesse du pouls , 
m’engagèrent à administrer la décoction de quinquina, et à 
joindre Veau-de-vie camphré! au Uniment. Dans un cas aussi 
pressant, je priai M. le docteur Blot de venir m’aider de ses 
conseils. Nous continuâmes l’emploi dee mêmes moyens , un 
bain émollient ixil prescrit pour la jambe, et la malade prit le 
soir une infusion de fleurs de sureau, avec addition de six gouttais 
(l’ammoniaque. 

Quatrième jour. — La malade a un peu reposé pendant la 
nuit ; le ponls s’est relevé ; les .syncopes, les nausées et les 
vomissemens n’ont point reparu ; les douleurs ont éprouvé 
quelque diminution; la langue est humide, sa couleur est 
naturelle. La tumeur du pied est plus pâteuse, moins réni- 
tente. 

Nous avons pensé alors que le ventn absorbé n’exerçait 
plus d’influence sur l’économie, que la maladie était locali¬ 
sée dans le membre et que l’inflammation seule était à com¬ 
battre. On supprimera l'asage des toniques, soit d l’intérieur, 
soit en frictions. —La malade prendra deux bouillons par jour ; 
tisane d’orge; bains et cataplasmes émolUens pour la jambe et la 
cuisse. 

Cinquièmftiiour. — La nuit a été assez bonne; il s’est opé¬ 
ré un grânn, amendement dans les douleurs. La tumeur du 
pied est très rablle, dépressible, passant au blanc par la pres¬ 
sion, peu douloureuse au toucher ; la fluctuation y parait évi¬ 
dente. Tous ces phénomènes m’ayant fait croire à l’existe nce 
de la suppuration, j’aiouvert la tumeur dans le point le plus 
saillant : contre mon attente, il n’est pas sorti une goutte de 
pus. Le sang s’échappait en nappe : j’en ai laissé couler à peu 
près cinq palettes ; le volume du pied a été un peu diminué, 
mais les douleurs de la cuisse ont conservé leur intensité 
pendant le reste de la journée. Un gâteau de charpie soutenu 
de quelques compresses a suffi pour arrêter l’effusion du sang. 
Mais il survint des syncopes et une prostration extrême des 
forces que quelques cuillerées de bon vin relevèrent un peu. 

Vers huit heures du soir, agitation eontinuelle, syneopes 
fréquentes, maux d’estomae, nausées et vomissemens. Quel¬ 
ques gouttes d’eau des Carmes, et plus tard, une infusion de tilleul 
ont suffi pour dissiper ces accidens; cependant la nuit s’est 
passée dans l’insomnie. 

Sixième jour. — Les syncopes et les vomissemens n’ont 
point reparu; les douleurs de la cuisse sont dissipées, mais il 
s’en fait sentir de nouvelles dans le pied. Le volume de la 
cuisse est un peu diminué ; les larges ecchymoses d’un rouge 
foncé dont elle était couverte deviennent jaunes. Le pouls est 
relevé, régulier, mou : 70 par minute. 

Solution de sirop de groseille ; une soupe maigre ^oxxr toute ali-, 
mentation; fomentations émollientes sur la jambe; cataplasmes 
sur le pied. 

Dixième jour, — L’amélioration a fait des progrès conti¬ 
nuels; il ne se fait plus sentir de douleurs dans la cuisse; 
cette partie du membre a recouvré son volume naturel et sa 
souplesse, mais la jambe est toujours fortement tuméfiée ; le 
pied gonflé est le siège d’une douleur qui décroit de jour en 
jour, mais avec lenteur et dont le plus haut degré d’intensité 
se fait sentir pendant la puit, de sorte que la malade ne peut 
së livrer au sommeil que pendant peu d’instans, La plaie ré-, 
sultant de l’incision fournit une petite quantité de pus de 
bonne nature. Toutes les fonctions s’exécutent avec régula¬ 
rité. La malade use avec modération cCalimens légers que l’es¬ 
tomac supporte sans peine. 

Trois bains émolUens pour la jambe; cataplasme sur le pied. 

Douzième jour. — Une diminution considérable a eu lieu, 
cette nuit, dans le volume de la jambe et du pied. La partie 
supérieure de la jambe, aux environs du genou, est détumé¬ 
fiée ; le reste (Ju membre est beaucoup assoupli. La malade a 
peu souffert cette nuit. 

Dix-huitième jour. —- Depuis plusieurs jours la malade 
n’éprouve aucune douleur; elle dort très bien la nuit ; la plus 
grande régularité existe dans les fonctions. On ne remarque 
plus dë ♦uméfaction qu’au pied et au tiers inférieur dp la 
jambe, mais cette partie n’est plus rouge; la tuméfaction est 


molle, pâteuse, conservant l’irhpression du doigt, tout-à-fait 
indolente a la pression ; enfin elle n’est plus inflammatoire, 
elle est œdémateuse.jLa plaie reste dans le même état : aucun 
Dourgeon charnu ne s’élève de sa surface. J’ai soin de la tou¬ 
cher avec le nitrate d’argent pbur la ranimer. 

Ces raisons m’ont e,hg.ngé à renoncer aux tmolliens pour ap- 
p iquer un bandage routé depuis l’extrémité du pied jusqu’au 
genou. 

Dès le lendemain de l’application du bandage roulé la tu- 
méfaction de la jambe a disparu ; le pied a tardé quelques 
jours deplusà se dégonfler; la cicatrice de la plaie s’est formée 
en commençant par les angles : elle était Complète au vingt- 
sixième jour, époque à laquelle le pied avait recouvré son vo¬ 
lume naturel, et où la malade put marcher avec facilité. La 
guérison fut alors complète. 


Extrait du rapport sur le cholera-morbus fait d CAcadémie de mé¬ 
decine par M, lé docteur Losde, président de la Commission mé¬ 
dicale envoyée par le gouvernement d Varsovie, suite du n“ 69, 
tome 5. 

M. Londe passe en revue les diverses méthodes de traite¬ 
ment employées à Varsovie par les médecins polonais et par 
un médecin anglais. Nous avons donné l’analyse des princi¬ 
pales et nous ne rèviendrons pas sur ce sujet. M. Londe pense 
que de toutes, celle qufeompte le plus de succès est la suivante: 
Dans les premiers momenspratiquer une saignée générale; 
donnera l’intérieur l’eau chaude ou infusion aromatique quel¬ 
conque, mais tellement légère que l’introduction du calori¬ 
que dans l’économie soit lé seul effet de cette infusion , qui 
ne doit pas être tiède, mais aussi chaude que le malade peut 
la supporter ; donner de ce liquide tous les quarts d’heure une 
mesure contenant de la huitième à la quatrième partie d’un 
litre, suivant l’âge du sujet, jusqu’à ce que la chaleur animale 
ail reparu. Quelquefois quinze mesures suffisent, d’autres fois 
il faut aller jusqu’à quatre-vingt. Le médecin qui use de cette 
méthode y joint l’emploi de tous le moyens extérieurs qui 
tendent à rappeler la chaleur à la périphérie, les frictions avec 
l’alcool chaud, etc. Les signes de congestion qui se manifes¬ 
tent quelquefois avec le retour de la chaleur, sont combattus 
par une nouvelle saignée, des applications de sangsues, des 
retVigeraiJS sur la tête, etc. La constipation l’est par la rhu¬ 
barbe. La mortalité dans l’hôpital des Juifs, (médecin M. 
Bernsztayn) (i), où cette méthode est mise en usage, est 
bèaucoup moindre que partout ailleurs. Elle n’est guère que 
d’un sur vingt quand les malades arrivent à temps et sont 
dans des conditioqs favorables. Les convalescences sonc aussi 
plus courtes, et M. Londe n’y a jamais vu ni œdème ni ana- 
sarque terminer Je choiera, 


Pm-is, — Nous annpnçons avec plaisir que les étudians ar¬ 
rivent en très grand nombre cette année ; plus de seize 
cents inscriptions sproijt prises dans ce premier trimestre ; 
on sait que le terme de rigueur pour l’inscription est aujour¬ 
d’hui J 3 novembre, 


Cours public de chirurgie pratique. 

M. Guersent fils commencera ce cours le mercredi r6 no¬ 
vembre à cinq heures du soir dans l’amphithéâtre n» 1 de 
l’École praliqtie et le continuera tous les lundis, mercredis et 
vendredis à la même heure. 

MM. les élèves seront exercés dans des répétitions particu¬ 
lières aux manœuvre des bandages, de la petite chirurgie et 
des grandes opérations. * 

Ces manœuvres seront annoncées par des affiches particu¬ 
lières. 

(i)Nous avions donné d'après M.Brierre, cette méthode; les succès 
qu’a obtenus ce praticien, nous ont engagé à la publier de nouveau d’une 
manière plus complète, d’après ce qu’a dit M, Londe. 
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CLINIQUE! CHIRURGICALE DE L'HOTEL-DIEU. 

M. Dupüîtïek, proièssenr. 

Carie vertébrale; abcès sympathiques ; ouverture sponianée -, consi¬ 
dérations générales. 

A cett« dpdque de l’année, les élèves afïluenf dans les hô¬ 
pitaux, les amphithéâtres sont pleins, le zèle des professeurs 
est neuf et stimulé, et nous aus.si nous éprouvons uue in¬ 
fluence .salulaire ; faoew reprenans arec plus d’ardeur, des 
travaux que deux mois tlie vacance rendent si faliguans. 

Au n” aode la salle ^aint-Jean est une jeune femme de 
38 ans, mariée et qui a eu deux enfans dont le dernier a été 
allaité ; sa dernière couche date de sept à huit ans. II y a cinq 
ou six ans elle fit une chute sur la partie supérieure du dos; 
les d.uleurs qu’elle éprouva directement étaient dissipées, 
lorsque elle commença à en ressentir d’un autre genre qui 
s’accompagnèrent de tuméfaction sans changement de cou¬ 
leur à la peau. Quelque temps après, une saillie existait , à 
la bailleur de la cinquième ou sixième vertèbre dorsale , et 
bientôt survinrent des douleurs aux régions iliaques gauche 
et droite du ventre ; une tumeur se manifesta à la partie su— 
^ périeure et interne de la cuisse gauche, elle s’ouvrit et donna 
) issue à une grande quantité de pus ; les parois du kyste revin-: 

renf sur elles-mêmes, mais il resta une ouverture fisluléuse ; 

I la malade fht soupise alors à un traitement ioduré qui amé¬ 
liora son état an point que l’on put espérer la guérison ; le 
foyer et fa quantité de pus diminuèrent considérablement. 
Hais bientôt une nouvelle tumeur parut à la région iliaque 
droite du ventre, le pus passa sous l’arcade crurale e' la tu¬ 
meur fit saillie à la partie supérieure, interne et externe de la 
cuisse. La malade à son, entrée à l’Hôtel-Dieu, était pale, 
décolorée, amaigrie. On l'exataina et à la hauteur de l’apo¬ 
physe épineuse de la cinquième vertèbre dorsale, on trouva 
une tumeur de deux pouces et demi environ de saillié, tu¬ 
meur en arc de cercle, dont toutes les parties étaient égale¬ 
ment arrondies, ce qui explique l’absence de toute paralysie, 
la moelle n’éprouvant pas alors de compression comme dans 
.les courbures à angle droit. 

A gauche il n’y avait .plus de tumeur ; à droite la fosse ilia¬ 
que était remplie d’une tumeur avec fluctuation qui commu¬ 
niquait avec les tumeurs situées dans les régions supérieures 
de la cuisse. 

Qu’une cayie frappe une'vertèbre; la suppuration d’abord 
bornée au point alFecté, s’accroit peu à peu ; chaque jour, le 
foyer s’étend davantage et par son propre poids ; de là des 
1 Osées qui ordinairement suivent le trajet des vaisseaux cru- 
faux et traversent l’arcade crurale chez les deux sexes ; qui 
quelquefois suivent le cordon inguinal, M. Dupaytren en a 


.... «U ucAii exemples, eu meuie temps-le pus s'au 
derrière ces vaitseaioc, etTartère crurale soulevée vient 




-- a.ie.e eiuiaïc suuicvee Vient Mt- 

tre-en avant de la tumeur. II y a vingt ans au moins qu’ap.» 
imlé dàiis une salle de médecine pour ouvrir un abcès quj 
s’ëlait développé sous la région crurale,, le chirurgien fut 
étonné d’appercevoir à la partie antérieure des battemens 
très considérables ; il crut d’abord à un anévrisme; mais re¬ 
connaissant que les batlemens suivaient une ligne étroito, il 
se convainquit que l’artère fémorale était seulement soulevée, 
il fut dès lors aisé de l’éviter ; od aurait pu au contraire, sans 
cette remarque, léser ce vaisseau ou quelqu’une de ses bran¬ 
ches. Ces tumeurs, une fois arrivées sous l’arcade crurale à la 
cuisse, se dirigent tantôt d’un côté, tantôt d’un autre, ou en 
arrière,; ou elles fusent le long des côtes aux parties latéra¬ 
les de l’abdomen; 00 dans le bassin en suivant l’artère ilia¬ 
que interne; ou bien elles suivent le nerf sciatique et vont 
saillir à 1.1 partie postérieure et .supérieure de la ciu.sse;ou 
continuant à suivre ce nerf dans son trajet f„nt .saillie à la 
parUe moyenne et même à la partie inférieure de la cuisse. 

Comment le pns arrive-t-il à de si grandes distances ? Êsl- 
cc en altérant les parties, ou s’il ne fait que les écarter ? 

II écarte sans doute les tissus en les dépljcaut, mais se» 
trajet est toujours marqué parla formation préliminaire d’i.1» 
tissu muqueux accidentel; autour de la carie se forme une es¬ 
pèce d’entonnoir, dontle pourtour adhère aux parties cariées- 
c’est, si on peut l’appeler ainsi, la bouche du c.rnal; un peu 
plus bas rétrécisserneut et canal plus ou moins étroit • vers le 
bassin dilatation nouvelle par suite de l’amas du pus de 
«on séjour, et enfin quand l’espace ne suffit plus, la tumeur 
s’alonge vers l’arcade crurale, passe entre les vaisseaux et les 
tendons des muscles psoas et iliaque, arrive à la cuisse où 
une troisième dilatation se forme, et .si la tumeur ne s’ouvre 
pas an-dehors, si l’espace est insuffisant, un nouveau canal 
S’organise dans cette région. Mais le plus souvent le pus use 
la poche, le tissu cellulaire et la peau, la tumeur s’ouvre et 
lui donne issue; or cette ouverture naturelle est infiniment 
préférable à l’ouverture artificielle. 

Le tissu qui enveloppe intimément le pus a dans toute la 
longueur du trajet la même nature, le même aspect dumoiiis 
qu’une membrane muqueuse, non pas cependant aus.si bien 
organisée que les muqueuses naturelles ; qn essuyant le pu» 
on voit une surface villeuse, en raclant avec un scalpel, Lr- 
face muqueuse, et au-dessous lame celluleuse et fibreuse 
comme dans le canal intestinal, avec la différence qu’ici il 
n’y a m membrane musculaire, ni membrane séreuse- on 
dirait un intestin privé de ces deux membranes. Enfin lor^aue 
le foyer revient sur lui-même, alors môme que la carie est 
guérie, ce tissu muqueux persiste et continue à fournir de la 
matière; voilà ce qui explique les difficultés que l’on éprouve 
à guérir ces fistules. ^ 

Ainsi chez cette malade douleurs d’abord, puis carie puis 
courbure; pus d’abord borné au point lésé, foyer s’agrandü^ 
sant par en bas, se prolongeant, descendant sur les côtés ^ 
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détroit supérieur du bassin , dans les fosses iliaques, franchis¬ 
sant l’arcade crurale, et enfin formant d’un côté une tumeur 
dans ce point, de l’autre s’étant ouvert et ayant laissé une 
ouverture fistuleuse. 

Malgré ces complications, il est probable que la malade 
guérira des moxas seront placés sur les côtés du point le plus 
saillant de la gibbosité ; ce moyen arrête ordinairement les 
progrès de la carie, et tarit ainsi la source du pus, et au bout 
d’un temps plus ou moins long (deux, trois, quatre, cinq ou 
six ans) les foyers après être revenus lentement sur eux-mê¬ 
mes, finissent par s’oblitérer et les malades guérissent encon- 
servant leur gibbosité. 

A côté de ce fait, il ne sera pas sans intérêt de citer en peu 
de mots le suivant que nous avons observé dans le service de 
M. Sanson, où l’on verra une gibbosité considérable ne s’ac¬ 
compagner d’aucun abcès symptomatique. 

Gibbosité vertébrale considérable, sans abcès symptomatique 
paralysie- — (Service de- M. Sak.soh). 

ün homme âgé de trente ans, qui a été musicien dans les 
armées, et a éprouvé des douleurs rhumatismales, fut ren¬ 
versé par un taureau; sa chute détermina des douleurs dans 
le dos et une gibbosité affèctant cinq ou six corps de vertè¬ 
bres dorsales. Il est survenu une paralysie des membres infé¬ 
rieurs, du rectum et de la vessie, mais chose assez remar¬ 
quable, point d'abcès. C’est que la gibbosité est due dans ce 
cas au ramollissement simple des os, et que le mal se borne 
là; c’est qu’il n’y a pas carie; les corps des vertèbres s’àppla- 
tissent en s’élargissant; ce malade éprouve des douleurs con- 
tractives violentes dans les membres inférieurs ; la paralysie 
de vessie a déterminé un catarrhe très intense pour lequel on a 
prescrit des injections de goudron,et aax accidens duquel le ma¬ 
lade succombera probablement tôt ou tard. 

Fracture oblique de la Jambe; impossibilité de la réduction, le 

membre étant dans l’extension ; réduction facile dès qu'on eut 

fait fléchir la jambe ; guérison. 

Une fracture oblique de la partie inférieure de lajambe est 
un fait commun, mais si ce fait a donné lieu de confirmer la 
valeur de certain précepte pour la réduction, nous aurions 
tort de passer sous silence cette particularité iustructive. 

Un homme de 56 ans, salle Sainte-Marthe, n» 4, a fait il 
y a cinquante jours une chute d’un escalier, chargé d’un far¬ 
deau ; fracture très oblique à l’extrémité inférieure de la 
jambe droite; grand déplacement des fragmens dont le su¬ 
périeur faisait saillie en avant, l’inférieur étant porté en ar¬ 
rière ; menace même de rupture des tégumens. 

On voulut d’abord essayer de réduire le membre tenu dans 
l’extension, mais la réduction fut impossible, quelque effort 
que l’on fît. Renonçant à cet essai fait à dessein, le chirurgien 
alors fit soulever le membre, fît coucher le blessé sur le côté 
droit, fléchir lajambe aux deux cinquièmes .«ur la cuisse et la 
rédu'ction se fît d’elle-même. Pourquoi cela? C’est que dans 
l’extension les muscles fléchisseurs de la jambe tirent en ar¬ 
rière le fragment inférieur, c’est que les muscles extenseurs 
au contraire tirent en avant le fragment supérieur, de là sail¬ 
lie prononcée; en flécbissaut la jambe ces deux obstacles 
disparaissent, à,moins que vous ne la fassiez fléchir avec 
excès; cardans ce cas les extenseurs de la jambe seraient 
dans uu état d’extension contraire à la réduction. Quelques 
compresses graduées ont été alors placées en travers du frag¬ 
ment supérieur , puis un bandage, et aujourd’hui cinquan¬ 
tième, jour l’appoi-eil ayant été levé ; la fracturea été trouvée 
solide ; des mouvemens ont pu être imprimés en tout sens 
sans que le cal ait fléchi ; les fragmens ne font plus de sail¬ 
lie. Était-il inutile de rappeler ce précepte , connu sans 
doute, mais qu’il favtt ne jamais oublier ? 

Hernie inguinale étranglée, compliquée d’hydrocèle; opération ;. 
suppuration dans la tunique vaginale. 

, An n° 13 est un malade opéré de hernie étranglée depuis 
douze jours, et qui a eii un abcès dans la bourse ; la hernie 


était inguinale , contenait de^ l’épiploon et une partie d’intes¬ 
tin. L’épiploon fut laissé au dehors, et détermina par la 
suite quelques tiraillemens, une suppression des selles en 
comprimant l’intestin au moyen de la bride qui s’étendait de 
la plaie à l’estomac; cet accident est assez ordinaire. 

Mais la hernie descendait jusqu’au fond des bourses, et 
une hydrocèle existait en avant; cette disposition, constam¬ 
ment la même quand il y a hydrocèle et hernie, expose'à 
une erreur qu’il n’est pas inutile de signaler de'nouveau.Denx 
faits fort curieux sont cités dans la médecine opératoire, 
publiée par MM. Bégin et Sanson sous les yeux de M. Dupuy- 
tren. Dans ces faits, que l’on peut consulter, cette disposition 
existait, et l’on verra comment le chirurgien ouvrit d’abord la 
tunique vaginale en croyant arriver dans le sac herniaire; com¬ 
ment il reconnut son erreur après avoir fendu l’ouverture en 
haut et en arrière, et en trouvant en bas et en avant le testicule 
à^nu; comment alors il crut avoir affaire à-une hernie con¬ 
génitale ; mais en écartant les lèvres de la plaie, cette tumçur 
lui parut dense, irréductible. Il souleva alors, feuillet par 
feuillet, l’enveloppe et arriva dans une autre cavité, d’où s’é¬ 
coula d’abord un peu de sérosité ; il agrandit encore l’ouver¬ 
ture en haut et en bas, sans pouvoir réduire ; c’est qu’il exis¬ 
tait un autre sac, et que la cloison, qui .séparait l’hydrocèle 
du sac herniaire, avait cédé et donné passage à la hernie qui 
s’y était étranglée. Le cas actuel eût été parfaitement analogue 
si cette cloison avait cédé. L’analogie n’à donc réellement 
existé que dans la présence d’une hydrocèle et d’une hernie 
étranglée, et dans la position de l’hydrocèle qui co nstamment 
se trouve en avant. 

Depuis l’opération , un abeès s’est formé dans la tunique 
vaginale, ou du moins celle membrane s’est enflammée et a 
suppuré , et le malade guérira sans doute et de sa hernie et 
de son hydrocèle. 

Fracture de l'humérus avec issue du fragment supérieur ; résection ; 
guérison, probablement sans ankylosé. 

Un enfant de treize ans, n” i5 , a fait, il y a six semaines, 
une chute sur un escalier de corps de garde; tombé sur l’o¬ 
lécrane ou sur la paume de la main, l’humérus a été brisé et 
le fragment supérieur faisait une saillie de deux pouces envi¬ 
ron hors des chairs. Il y avait là fracture ou décollement de 
l’épiphyse encore entière à cet âge; on ne put parvenir à ré¬ 
duire ; il restait donc à’débrider ou à pratiquer la résection. 

La résection fut préférée ; elle paraît, en général, plus 
avantageuse au chirurgien ; car l’os qui s’est trouvé en, eon- 
fact avec l’âir, est ordinairement frappé de nécrose , et pres¬ 
que jamais, dit-il, on n’observe d’accidens après la résection. 

On n’aperçoit sur la partie réséquée aucune surface articu¬ 
laire ; mais on y voit les deux cavités sygmoïdes; l’épiphyse est 
restée tout entière du côté du bras; cependant la consolida¬ 
tion a été complète, et cela ne saurait paraître étonnant ; dit 
le professeur, car les extrémités des os reçoivent plus de sang 
que le corps ; le fragment n’était donc pas isolé et sans vie ; il 
était, au contraire, adhérent et pourvu d’une abondante 
nourritu-re. Le jeune blessé guérira bien, et peut-être même 
sans ankylosé, car nous croyons avoir distingué quelques 
mouvemens de l’avaut-bras sur le bras.. 

Coups de poignard; plaies d forme allongée; ces sortes de 

blessures peuvent être [faites par un instrument piquant et non 

tranchant. 

Enfin, au n° 16, a été reçu, le n novembre , un étranger, 
qui, au sortir d’une maison de jeu "où il avait gagné, a été 
dépouillé et frappé, dit-il, de plusieurs coups de poignard. 
Les blessures peu graves et qui existent au bras gauche , à la 
poitrine, à la partie interne du bras droit, semblent en effet, 
par leur forme allongée, avoir dû être faites par un instru¬ 
ment piquant et tranchant à la fois. Cependant,'d’après le 
fait si curieux et si important que nous avons cité (n°4é> 
tôm. 5, 37 août ), pourrait-on attester, sans craindre de se 
tromper, que c’est bien par un instrument de ce. genre 
qu’elles ont été faifea? ■ 








On se souvient que ce fait était relatif à un homme qui 
avait tenté de se suicider en se frappant dans la région du 
cœuri de plusieurs coups de poinçon. Là aussi les blessures 
s'emblaiefat avoir été faites par un instrument piquant et tran¬ 
chant, et il fallut que le malade insistât, qu’il montrât le 
poinçon pour qu’on le crût ; encore ne le croyait-on pas tout 
à fait, et ne fut-on réellement convaincu, que lorsque, par 
des essais faits sur le cadavre avec le même poinçon , on re¬ 
connut que cet instrument, en forme de cône allongé et 
mousse sur foute sa longueur, piquant seulement à sa pointe, 
déterminait des plaies qui prenaient une forme allongée et à 
angles aigus, en tout analogues à celles que fait un ins tru- 
ment piquant et tranchant. 

Ainsi, à la rigueur, l’instrument meurtrier pourrait bien, 
dans ce cas, malgré la forme des blessures, n’être pas un 
poignard.’isÇn comprend toute l’importance de ce fait en mé- 
docine légalie. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOPSTAL DE LA 
CHARITÉ. 


MM. Boybh et Roux, professeurs. 

Deux professeurs pour la même clinique nous paraissent 
une véritable superfétation, et nous ne somm^ pas de ceux 
qui trouvon.s de l'avantage à des leçons et des visites alternes. 
^ Cela nuit à l’instruction des élèves, nuit aux professeurs et 
h même aux malades ; .quelque effort que fasse le chirurgien , 
l’inconvénient est toujours grave; une apparence de légèreté, 
d’inconséquence en resuite malgré lui, quand on le volt con¬ 
traint d’avouer la veille qu’il n’est pas bien sûr si jce sera lui 
ou un autre qui opérera le lendemain; cette position est gê- 
nanle, elle est désagréable ; acceptons-la telle qu’elle est puis¬ 
que nous ne pouvons y rien changer. 

! M. Boyer a commencé ses leçons le lo, M. Roux les com¬ 
mence aujourd'hui; tous deux se sont étendus sur des géné- 
I luülés qui peuvent avoir un certain degré d’utilité pour des 
I conimençans, qui, reproduites dans notre journal, paraîtraient 

I des lieux communs, et qu’on ne lirait pas. 

Mais M. Roux, voulant, dit-il, rattacher le présent aupa.ssé, 
et ne laisser perdre aucun des faits intéressans qui se sont 
fré.sentés pendant les vacances, en a rappelé quelques-uns; 
nous allons les revoir avec lui. 

J Cancer du rtctum;. excision d’une portion de l’intestin,, cicatrisa¬ 
tion ; noyau squirrheux situé d une certaine distance. 

Une femme jeune ■ encore, couchée au n° lo de la salle 
Sainte-Catherine, a été soumise à l’excision d’une partie assez 
étendue du rectum pour une affection cancéreuse développée 
ci son extrémité inférieure; l’opération a été fort simple ; on a 
enlevé avec soin toutes les parties malades ; les résultats ont 
été très heureux, il n’est survenu aucun accident, et cepen- 
^ (laflt on doit peu compter sur la guérison,.car dans l’intérieur 
. du rectum, à deux pouces au-des us .s’est développéjdepuis, ou 
existait peut-être avant l’opération., un bourrelet ou anneau 
I squirrheux qui rétrécit l’intestin et menace d’une dégénéra¬ 
tion plus ou moins proehainc. C’est la première fois que 
M. Roux pratique cette opération à la.Charité; en ville II l’a 
faite bien des fois, et entre autres dernièrement i“ sur un 
homme du monde, avancé en âge et d’une susceptibilité exa¬ 
gérée qui la supporta avec assez de courage, mais conçut en¬ 
suite de vives craiiites et tomba dans un véritable dévergondage 
i de terreur ; il a succombé; 2° quelques mois auparavant sur 
I une personne étrangère à Paris ; deux pouces et demi environ 
: du rectum avaient été enlevés, et cependant l’intestin reprit 
‘ son jeu normal; le malade est sorti guéri, sauf récidive. 

I Hernie crurale étranglée; anus contre nature ; guérison par 
la compression. 

Laguérisondes anus contre nature parla compression n’est 


pas assez fréquente pour que nous ne rapportions pas avec 
empressement le fait suivant : 

Une femme portait depuis long-temps une tumeur dont 
elle ignorait la nature et qu’elle n’a jamais contenue par un 
bandage; dans l’espace inguinal droit les glandes lymphati¬ 
ques s’étaient engoi’gées et formaient au-dessus de la hernie 
une seconde tumeur dure et volumineuse. La malade était 
hors de Paris quand sa hernie s’est étranglée, et elle n est ar¬ 
rivée à l’hôpital que huit ou dix jours après l’accident, sans 
avoir pu réclamer les secours de l’art. Cependant à son arri¬ 
vée les accidens n’étaient pas très-intenses; il semblaitmênie 
qu’il y eut rémission dans les symptômes ; il n’y avait pas, il 
est vrai, d’évacuations alvines, mais le ventre u’était pas ten¬ 
du, pas ballonné ; les vomissemens étaient nuis ou au moin.s 
avaient diminué de fréquence. La tumeur était dure, renit- 
tente, plus ferme, plus compacte que n’est ordinairement une 
tumeur herniaire, étrangléesnrtout depuis long-temps. 

L’opération fut pratiquée; on arriva avec difficulté dans 
l’intérieur du sac; l’anse d’intestin comprimée n’était pas 
complète, elle était pincée dans les trois quarts ou les deux 
tiers de sa circonférence, qui était ulcérée, divisée , perforée' 
par le collet du sac de telle sorte qu’elle ne tenait en ce point 
que par une espece de pédicule; des matières fécales dures 
sortirent pendant et après l’opération ; un anus contre na¬ 
ture s’établit et la totalité des matières intestinales, ayant un 
aspect à moitié chymeux, à moitié stercoral passa par là, de 
manière qu’on dût croire que c’était l’intestin grêle et proba¬ 
blement l’iléum qui était affecté; cependant on a vu sortir 
quelquefois de la bile ou des matières fortement colorées de 
bile. Le bout inférieur de l’intestin s’invagina, et on crut 1 a- 
nus incurable autrement que par des moyens chirurgicaux ; 
cependant la compretîsion fut essayée, et au grand étonne¬ 
ment du chirurgien, ce moyen seul a réussi après un temp.s 
fort court à amener la guérison. Au bout de trois semaines , 
d’un mois au plus, la malade est sortie n’offrant plus qu’un 
léger pertuis par où s’écoulent quelques mucosités inte.stiuales 
colorées de bile. Elle n’éprouvait du reste ni coliques ni ces ti- 
raillcmens si fréquens autour des anus contre nature , alors 
môme qu’ils sont guéris ; les selles étaient parfaitement régu¬ 
lières. 


ACADÉMIE DE MÉDECINET. 

Présidence de M. Adeeok. 

Sommaire : Appel nominal des membres correspondons pour con¬ 
stater les décès ; lettre sur le choiera reçue de Vienne, par M. Cor- 
: nac; incident relatif d une communication d’un membre ; rapport 
sur les remèdes secrets; rapport de M. H'ervez deChégoin; com¬ 
munication de M. Amussat. 

Après l’adoption du procès-verbal de la dernière séance , M. le pré¬ 
sident nomme l’nn après l’autre tous les membres correspondans de 
l’Académie inscrits dans sou annuaire ; d’après ce relevé il sé trouve 
que vingt-cinq correspondans sont morts depuis un an cnvii’on eu- 
France, et un à l’étranger. 

M. Cornac donne lecture d’une lettre qu’il a reçue de Vienne en'date 
du 26 octobre II paraît d’après cette lettre que la présence du cho¬ 
iera ne trouble en rien la tranquillité et les plaisirs delà bonne société 
de cette capitale, et que dans les salons on ne parle pas plus du choiera 
que de la politique (on rit) ; fauteur de la lettre reproche aux Français 
de n’avoir pas tout le bon sens des Allemands. Les médecins de Vienne 
s’attachent bien moins à connaître f étiologie du choiera, qu’à le 
guérir, ce qu’ils font en provoquant la transpiration et en entretenant 
les vomissemens. 

Le peuple, il est vrai , n’est pas de cet avis, il repousse l’ipéca- 
cuanba et demande une drogue au contraire; pour arrêter les vomisse¬ 
mens. Nous sommes assez de l’avis du peuple. 

M. Amussat demande à communiquer à l’Académie quelques obser¬ 
vations sur la torsion des artères, et à présenter un eufaut de sept ans 
chez lequel il a amputé la cuisse pour une tumeur blanche du genou,,, 
en tordant les artères. 

' M. le président, le réglement à la main, s’oppose à ee qu'on inter¬ 
vertisse fordre du jour, à moins que l’Académie ne le décide. L’Acadé^ 
mic est consultée àce sujet ; une première épreuve est douteuse sekiii. 
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le président-, selon beaucoup Je membres et la plupart des assistan», 
elle est en faveur de M. Amussat : une deuxième lui parait plus favo¬ 
rable encore ; mais M. le président compte mains égales , et levant la 
sienne en faveur de l’ordre du ioiir, tranche assos lestement la ques¬ 
tion. (Murmures et réclamations de la part de beaucoup de membres). 
M. Amussat, qui était déjà à la tribune, retourne à sa place., 

L’ordre du jour appelle M. Dcslonchamps pour, un rapport sur les 
remèdes secrets; cette seule annonce fait déserter la moitié de l’as¬ 
semblée. 

M. Hervez de Chégoin lit ensuite un rapport sur un mémoire de 
M. Baudelocque , relatif à deux procédés nouveaux pour conserver la 
vieaux enfans qui viennent pftr les pieds, les genoux ou les fesses. 
M. Baudelocque pense que dans ces cas l’enfant est apoplectique par 
suite de la conslrictiott du cordon ; il propose d’introduire de l'air 
dans la matrice au moyen d’une soude à entonnoir , et dans le larynx 
même de l’enfant au moyen de la sonde ue Chaussier ; il propose aussi 
en ce cas de couper d’abord le cordon. Il cite onze cas dans lesquels ce 
procédé a été suivi de succès. Le rapporteur n’ose .adopter son opinion, 
dans l’état actuel de la science, scs conclusions sont donc suspensives. 
C’est è un plus grand nombre de faits è trancher la question. 

M. Gapurson pense que dans le cas où l’enfant vient par les pieds , 
les genoux ou les fesses , la constriction du cordon , loin de détermi¬ 
ner l’apoplexie, arrête le sang cl en prive l’enfant ; que l’apoplexie a 
lieu seulement lorsque l’enfant est venu par la tête. 

M. Amussat est appelé enfin à quatre heures et demie à la tribune. 

Communication sur la torsion des artères , par M. Amussat. 

■ Le but de M. Amussat est Je fixer de nouveau l’attention de l’Aca¬ 
démie sur la torsion des ai'tères; il présente un jeune garçon Agé de 
7 ans, sur lequel, en présence de MM.Gapuron, Brisset, Bode Louvain, 
Vitry, Navarre, etc'., il a pratiqué l’amputation de la cuisse droite pour 
une tumeur blanche du genou. Dans celte opération toutes les artère» 
ont été tordues et les bords de la plaie rapproché» avec des bandelette» 
agglutinatives, mais bientôt le»bandelettes s’étant décollées et le ma- 
ladeayant pris une fausse position, la plaie est restée tout-à fait béante, 
circonstance qui prouve que la torsion est un moyen bien sûr , pois- 
qu’ici elle n’a été soutenue par aucune espèce de compression. La cica¬ 
trice a eu lieu par seconde intention, et sans qu aucun accident soit 
venu entraver la guérison. 

Après avoir rappelé que c’est le cinquième amputé qu’il présente à 
l’Académie, M. Amussat discute toutes lus objections qu’on a adressées 
à la torsion, cl s’attache A prouver que ces mêmes objections peuvent 
être faites à la ligature, qui est loin de présenter les avantages de la tor¬ 
sion, laquelle peut se pratiquer sans le secours d’un aide, ne laisse 
point de corps étrangers dans la plaie, et surtout met à l’abri de 
toute crainte pour les hémorragies secondaires, accident si fréquent 
après la ligature. 

M. Delens interrompt M. Amussat pour lui faire remarquer que les 
observations rapportées récemment par M. Delpech, ne sont point fa¬ 
vorables A la torsion.' 

Il est vrai, réplique M. Amussat, que le professeur de Montpellier 
n'a point été huuveux dans déni cas d’amputation sur tretis où il a pra¬ 
tiqué U torsion. J’exposerai succinctement les deux faits dont il s’agit, 
et l’Académie jugera si c’est bien à la torsion qu’on doit attribuer les 
désordres observés A l’autopsie. 

Le premier sujet opéré A Montpellier était un homme épuisé et par 
la maladie et par la misère, il portait un vaste ulcère cancéreux parse¬ 
mé de masses mélaniques qui occupait toute la face externe de la cuisse 
droite. Les ganglions <le l’aisne étaient fortement en.g<orgé». y amputa¬ 
tion fut pratiquée avec torsion des artères et la plaie réunie par des 
points de suture. Les ganglion» abcédèrent, le malartle muarat U qua¬ 
rante-quatrième jour, et à l’autopsie on trouva de» fusées purulente» 
dans le moignon. , , . 

Le deuxième sujet fut opéré A la suite d'un écrasement de la jambe 
tellement grave, que Famputalion fut pratiquée A la partie supérieure 
de la jambe comme le seul moyen de salut. Le malade succomba le 
dix-huitième jour. A l'autopsie on trouva le même désordre (|ue dans le 
cas précédent. 

.Si le chirurgien de Monlpellior qui veut la réunion immédiate d tout 
prix , l’a tentée dans ces deux cas peu favorables -, si A l’autopsie on a 
trouvé des fusées de pu» qui avaient décollé les tissu» ; pourquoi attri¬ 
buerait-on plutôt cet accident A la torsion qu’à la suture? H’a-t-on 
pas vu il y a environ deux ans , A l'hôpital do la Pitié, deux malades 
choisis dans des conditions favorables, succomber promptement après 
de» amputations, la plaie ayant été cousue par de» élèves de M. Del¬ 
pech, cl cfpundmit i< n’y avait point ici d’artère tordue. D’ailleurs com¬ 
ment se fait-il que les différen» chirurgiens qui ont pratiqué la torsion 
n'aient pas vu se développer le» mêmes acciden» qu’on a observés A 
Montpellier. Que M. Delpech pratique la torsion sans coqdre les moi¬ 
gnon» et alors il pourra mieux apprécier ses avantages. 


M. Amussat termine sa commaûication en parlant du rafoolcueut 
des membranes internes et moyenne» des artères, eommépouvant être 
subÿiluées A la ligature dans les eas d’anévrisme. Il met sous les yeux 
de lAcadémie nu graud nombre de desseins représentant les résullats 
de ses différent*» expériences. Il montre également les artère» d’un ani¬ 
mal chez lequel il a obtenu rohlilcration complète de ee» vaisseaux par 
le refoulement. L'animal n’aété sacrifié que six mois après i'opératioo. 
'M. Amassât a pratiqué le refoulement sur l’homme une seule foi* pour 
uti cas d’anévrisme de la braehiale. Le malade est guéri, mai* corn- 
,me ou a employé conjointement la toiUpreat’ion, il ne regarde pas 
cette observation comme conclnanle< 


Abus sur le mode de placement des élèves dans les hôpitaux. 

Ne nous étonnons pas dç la bassesse de certains per-souna- 
ges qui occupent les grands emplois dans le pays où nous vi¬ 
vons, ou nous forme de bonne heure à marcher sur leurs tra¬ 
ces, et trop d’entre nous les suivent avec empressement. 

A peine certains étudians eu médecine paraissent -ils sur 
les bancs, qu’aussitôt ils se mettent en marche pour chercher 
des appuis parmi nosgrands savans. Qu’ils connaissent bien ce 
qu’il faut pour arriver! S’ils restaient paisiblement chez eut 
à travailler, à se faire .savans, ils pourraient bien ne pas rem¬ 
plir leur carrière. Faites anti-chambre chez tel professeur, at¬ 
tachez-vous à telle société savante présidée par celui-ci, allez 

chanter chez cehri-Ià., vous arriverez sans aucun doute. Ou 

vous fera d’ab^d externe, ce qui n'eU pas difficile, élève de 
l’école pratiqi^interne, aide d'anatotnie, prosectenr, agrégé, 
professeur; (pm sais-je? Il est reconnu aujourd’hui qu’il n’y 
a que les dupes et les niais qui ne suivent pas une aus.si bonne 
et aussi douce route. Un misanthrope va peut-être s’écrier 
ce que vous dites là est très vrai, mais il est dans la nature 
des hommes d’agir ainsi. Je lui irépondrai aussitôt qu’avant 
de leur faire cette insulte il faiiF voir si de mauvaises insti¬ 
tutions ne les y obligent pas, et pour ne prendre qu’un seul 
exemple, voyons comment les élèves externes et internes re¬ 
çus dans des concours peuvent trouver place dans les ser¬ 
vices respectifs auxquels ils appartiennent. 

Quelqu’un de débonnaire,de simple, me dirait aussitôt: ils sont 
reçus dans un concours, ils sont certainement placéssnivaut 
l’ordre de leur réception. Eh bien non, cela n’est pas ; car à côté 
d’une bonne in.stitution on laisse toujours subsister de grave* 
abus, et si le concours vous conduit à une place d’externe ou 
d’interne par votre seul mérite, ce qui n’a pas toujours lieu, 
vous êtes sûr d’avoir la plus mauvaise place vacante si vous 
n’avez point d’appui dans le corps médical, si vous n’accablez 
de vos visites les médecins des hôpitaux; Y administrât ion pa^ 
ternelle le veut ainsi, c’est une des conséquences du mode de 
placement adopté jusqu’à ce jour. 

C’est encore là un abus que nous devions signaler. 


Paris. —M. le docteurFoy e.st arrivé avant hier .soir à Pari*; 
on se souvient des lettres importantes de ce médecin .sur le 
choiera, et que nous avons insérées dans notre journal. Le» 
renseignetnens subséquens qu’il nous promet n’offriront sans 
doute pas un moindre intérêt. M. Foy n’a quitté Varsovie 
qu’une quinzaine de jours après l'entrée dès Riisses ; il a été 
retenu en route par la nécessité de subir plusieurs quaran¬ 
taines, qui, dit-il, doivent être considérées comme des pri¬ 
sons. On y est mal quoique très chèrement nourri, et les 
communications avec l’extérieur ne sont interrompues que 
d’une manière tout à fait incomplète ; ce qui vient encore 
ajouter au peu de confiance que doivent inspirer ces me¬ 
sures, an peu d’efficacité qu’elles ont pu avoir sur la marche 
du choiera. M. le docteur Foy a été décoré dé l’ordre de Po¬ 
logne. 


M. .Casimib Broussais commencera aujourd’hui, d midi, 
rue de l’Observance, n* 5, amphithéâtre de clinique, un cours 
D-msioiRE GÉNÉRALE DR LA médecime, et Ic Continuera tous les 
jeudis. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5. / ; i 
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CLiNieaa cHiauBOKita bb i hopitai, de ea 
charité. 

MM. B0T8R et RoÉx, professeurs. 

fdtU evtpMéi gorgerM de Hawkini} hémorragie; 

(igdtares. 

Nous né nom attendions pas lorsque nous avons en rap^ 
««rtant la dernii-fc opération de tarile pratiquée à 1 Hoteï- 
signalé quelques avantages de la taille bilatérale, q^ 
nous au^ns sitôt l’occasion de fournir un exempte q»« Vien¬ 
drait à l’appui des idées deM. Dupuytren, 

On SC souvièUt que dans U Uille faite à rHôtel-Dicu (voy. 
d’ailleurs les n»* ya et 73, tome v de la LrmceHe),le l.tho- 
tôme double a été ouvert à ving' et une lignes et cepeoda 
aucune hémorragie n’a eu lieu. C’est que partagée entre les 
deux côtés du raphé l’incision, quoique fort étendue, ji est 
pas arrivée sur les Vaisseaux du périnée. 

Dans l’opération que M-Roui vient de pratiquer sur un 
homme de 60 ans environ, cette incision partie du raphé est 
venue toucher presque à la tubérosité ischiatique; elle a du 
être étendue car la pierre était présumée volumineuse; et des 
vaisseaux ont été lésés ; deux ligatures ont du etre posées; 
c’est là sans contredit toujours un inconvénient assez 
grave, quoique peu dangereux dans le cas où comme icic est 
l’artère superficielle du périnée qui est blessée. 

Du reste l’opération a été faite avec l’habileté accoutumée 
deM. Roux; le gorgeret a pénétré sans difficulté; la P>^re a 
été saisie aussitôt après l’introduction des lenettes dont 1 écar¬ 
tement s’est trouvé considérable. L’extraction n a pu en être 
faîte qu’après des Iractions assez fortes et soutenues. Elle 
était unique, fort dure et du volume d’une petite noix. 

Le malade a souffert ses douleurs avec un grand courage, 
il u’a pas poussé un seul cri, et s’est plaint plusieurs fois seu¬ 
lement delà douleur que lui faisait éprouver un aide en pres¬ 
sant avec trop de force sur sa jambe gauche, dont .1 est es- 

^T’éUt de l’opéré a été satisfaisant jusque dans la journée 
d’hier. Ce matin , 18, sans que cet état se soit agravé bien 
manifestement, sans que des symptômes inflammatoires 
soient apparens du côté de l’abdomen, car dne se planitqne 
de quelques coliques , et le ventre n est ni tendu, ni doulou¬ 
reux à la pression, cependant le faciès est assez profondé¬ 
ment altéré, le pouls est fréquent, assez plein encore, et cette 
nuit, disent les infirmiers, il y a eu du délire; il y a en outre 
de l’impatience , de l’inquiétude. Enfin 1 opérateur conçoit 
des craintes sur l’événement. Rien cependant n’est prescrit, 
iii saignée, ni application de sangsues. 


Hernie crurale ÜrattgUe depuis huit jours; mort douze heures 
après P opération. 

Nous avons cité dans notre dernier numéro un cas de her¬ 
nie étranglée depuis huit jours, qui fut opérée et guivie d’un 
anus côiifre nature chez une femme couchée dans le même 
lit et la même salle, anus qui a guéri par la compression ; 
la malade actuelle a été üioiùs Iièuieuse. La hernie était 
crurale aussi, et aussi étranglée depuis huit jours. Bien que 
le sujet fût dans un état presque désespéré, ou qui du moins 
devait tout faire craindre pour le succ^ de l’opération, elle a 
été pratiquée par M. Roux, hier .soir, jeudi ; cette opération 
n’a présenté d'autre circonstance particulière que celle que 
nous allons noter. 

LaWi^fiade, avons-nous dit, était dans des circonstances 
peu favorables ; le ventre était tendu, douloureux à la pres¬ 
sion , quelques anses intestinales se dessinaient à travers lés 
parois; il y avait du reste tous les àccidens qui accompagnent 
l’étranglement, nausées, coliques, rapports, vomissemens 
slércoraux, suppression des selles, etc. 

La hernie n’était pas très volumineüse ; une anse eornpiète 
d’intestin était cependant étranglée, et au point de l’étran-- 
glement on remarqua sur toute la circonférence dé Cet or¬ 
gane , ce sillon, celte usure, cette perforation que M. Roux 
croit avoir signalée le premier et qui est due évidemment à 
la constriction opérée par le collet du sac ou par l’anneau- 
L’intestin était rouge, noirâtre même, perforé en plusieuvs 
points, aux extrémités de l’anse étranglée ; il fut donc retenu 
dans la plaie. 

Ce malin la malade était dans un état désespéré ; pouls 
filiforme, refroidissement, tension douloureu.se du ventre; 
on lui avait donné un lavement et une potion avec l’huile de 
ricin; le lavement n’a été rendu qu’en faible partie, l’iiuile 
de ricin a été vomie, les selles n’ont pas été rétablies, et Ig ma¬ 
lade enfin a succombé pendant la visite. L’autop.sie sera faite 
demain, nous en indiquerons les résultats s’ils offrent quel¬ 
que intérêt. 

Bec de lièvre congénial simple, d droite, avec division de ta toute pa¬ 
latine et du voile du palais, chez un enfant de deux mS et de¬ 
mi; opération; qmlques considérations générales. 

Un très grand nombre d’opérations de bec de lièvre ont été 
pratiquées par M. Roux, dans le courant de l’ânuéé scolaire 
i83o—5i; des malades Ont été opérés dans toutes les cir¬ 
constances, dans toutes les conditions , à tous les âgés. Bien 
que M.lRouXjComme la plupart des chirurgiens, ait pour prin¬ 
cipe de ne pas opérér tesenfansnouVeau-nés, cependant deux 

fois les instances des parens ont été telles qu’il n’a pu s’y re¬ 
fuser; et il n’a pas eu lieu de s’en répenlir ; la guérison a eu 
lieu dans les deux cas chez des enfans de quelques seuiain^ 
et il est incontestable que dans ces cas, s’il y a complica^ 

de division du voile et des os du palais, l’opérât 
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extérieur et d étre suivie d’un bien plus prompt rapproche¬ 
ment des os. Sous ce rapport donc, on doUen général opérer 
vlnZ''7. “ enfant, car à cetâge, sî la partie anté- 

eure du palais seule est divisée, le rapprochement des os 
devient complet en peu de temps 5 si la totalité est divisée 
le rapprochement antérieur a également lieu, et plus tard av 
moyen de la staphyloraphie la guérison est presque assurée. 

raprochement est bien plus long et plus difficile quand 
on opère sur des sujets plus avancés en âge , ou adultes. 

Le sujet actuel est un petit garçon de deux ans et demi 

d’ailleurs, et qui offre un bec de lièvre 
simple à droite ( chose assez extraordinaire, car lorsque le 
bec de hevre est «mple, la division est ordinairement à gau 

che J, avec division des os et du voile du palais. 

W ensuite aLnt sur 

nfsTni^ 7 deux aiguilles réu 

iJlSSCnc pnfiiii^A lo _ . 


niwe.‘ ««l«*'tdlée, ‘baiffifge cm'vel 


Cet enfant ne restera pas à l’hôpital, mais il sera ramené 
ratro^ ferons connaître le résultat de l’opé- 


CLINIQUE MÉDICALE DE l’hOTEL-DIED. 

M. CnoMEt, professeur. 


Rougeole anomale compliquée de fièvre tierce ctabord , et revêlant 
au troisième accès le type double-tierce. 


Rous avons déjà parlé de ce malade (litn» 36) dans notre 
numéro du 15 novembre,>ous pensions n’avoir plus à revenir 
sur son compte; mais il a offert deux nouvelles particularités 
que nous devons signaler. 

fièvre tierce d’abord a revêtu le type 
double-tierce, et s’est accompagnée d’un délire intense; «L 
îate're U ^ P'-e«crit sulfate de quinine en 

aeurTl’I ^ éprouvait, de la rou¬ 

le Sree 1"”^' douleurépigastrique. Le lendemain, 
le délire et 1 accès ne sont pas revenus, le malade a continué 
a avoir une fièvre modérée. 

Aujourd’hui, les taches rubéoliques elles ecchymoses bleuâ- 
tres que Ion avait observées au début, et qui avaient ensuite 

c^s tac^i scarlatineuse, 

ces taches et ces ecchymoses reparaissent a mesure que la 
rougeur disparaît. ^ 


Fièvre quarte, dissipée par le changemenl de lieu et le séjour d 
l’hôpital. 


Nous noteions encore le fait suivant, Irien simple et' neu 
rare, il est vrai, mais'dont il est bon de rappeler qulues 
exemples, afin, que, dans certains cas, on ne^sLpas porté à 
attribuer a I action d un médicament spécial, ce qui n^est dû 
qu a des circonstances hygiéniques. ^ 

Le sujet est un jeune garçon de 17 ans, qui était trompette - 
a lecole militaire de Saumur, et qui afaitlaroutede Sainnur 
a Pans «ir I unpériale d’une diligence, exposé à toutes les 
intempéries de la saison. Il en a contracté une fièvre quarte. 

Entré a IHôtel-Dieu pour cette affectio.n, soit changement 
de heu, soit .séjour dans un lit, chaudement enveloppé, l’ac- 
CCS de fièvre na pas reparu; et certes si l’on avait employé 
quelque succédané du quinquina, on aurait attribué au mé 
dicament une cure dont il n’aurait pas dû avoir les honneurs. 

Ce fait, nous le répétons, est assez commun; il n’en est 
pas moins à noter, d’autant plus que l’on sait que le Ivpe 
quarte est ordinairement rebelle dans les fièvres intermit- 


CLINIQÜE CHIRURGICALE DE LHOTEL-DIEO- 


M. DupuTTftE», prolesseur. 


Plaies pénétrantes de l’estomac et du cœun n’ayant occasionné pen 
dant huit jours aucunsymptôme grave!,- hémiplégie bruspue • am ■ 
horation par une saignée; affection morale présumée; accidel 
apoplectiques ; tuort le huit ième jour.. 


S il fallait un nouvel exemple pour prouver que les plaie, 
pénétrantes du cœur ne sont pas toujours instantanément ou 
même second’airement mortelies, nous n’aurions pu désire^ 
un fqit plus concluant. Bien plus, à la lésion du ventricule 
gauche, se joignait ici la lésion de l’estomac, et cependant 
ces deux plaies «e paraissent avoir influé que d’une manière 


Geray, marin, âgé de 34 ans, reçut le 4 novembre au soir 
chez une fille sa maîtresse, deux coups de couteau ; l’un au 
ventre, l’autre à la poitrine ; l'une de ces plaies seulement, au 
rapport de 31. le juge d’instruction, fournit beaucoup de 
sang; il ne peut dé.signer laquelle , mais d’après l’examen du, 
cadavre , on verra que l’hémorragie provenait de la blessure 
e a poitrine. Le malade put marcher encore et se défendre 
après avoir reçu les coups. Arrivé le 5 à l’Hôtel-Dieu, le blessé 
parut dans un état satisfaisant; il avait à peine de la fièvre 
aucun symptôme alarmant ne se manifestait soit du côté du 
ventre, soit du côté de la poitrine; il paraît seulement 
qu ayant mai gé peu avent l’accident, il avait vomi quel¬ 
ques instans après qu’il eût été blessé. 

Les jours suivons se sont passés sank accidens ;• deux saignées 
hu ont été pratiquées, saignées de précaution et seulement 
laites dans le but de prévenir et non de combattre une inflam¬ 
mation. Tout allait bien enfin, lorsque sa maîtresse , s’étant 
introduite dans l’hôpital, vint le voir à. son lit où sans doute 
quelque discussion désagréable eut lieu. Le lendemain le 
blessé fut pris d’un trouble dans les idées et d’une hémiplé- 
g.ie droite. ^ 

Cette hémiplégie survenue après deux saignées étonna le 
chirurgien, et sa surprise ne cessa que lorsqu’il eût appris ce 
qui s’élait passé. Une nouvelle saignée fut pratiquée, et une 
amélioration notable en fut la suite; toujours point d’accidens 
du côté du cœur ou de l’estomac ; on recommençait à espé¬ 
rer, lorsque cette femme s’étant de nouveau introduite au¬ 
près du blessé, ce malheureux, fut le lendemain matin trouvé 
par le chirurgien dans le rate de la mort. Il succomba le i5. 

L’autopsie, retardée d’un jour à l’autre afin que 31. te pro¬ 
cureur du roi, qui avait manifesté le désir d’y assister, pût en 
être témoin, a été enfin pratiquée mercredi en présence de 
31. le juge d’instruction. 

Ou n’a remarqué à l’extérieur d’autres traces de lésion que 
les deux ble.ssMres en question ; l’une située à deux travers de 
doigt au-dessus et ea dehors de l’ombilic à gauche, l’autre 
entre la cinquième et la .sixième côte du côté gauche. Ces 
plaies a angles également aigus ont paru avoir été faites avec 
un instrument piquant et tranchant sur ses deux bords -31 le 
juge d’instruction a dit en effet que le couteau avec lequel on 
présume que le meurtre a été commis, était tranchant sur la 
laiiM! et le dos. 

Le paroi abdominale a été incisée et .soulevée avec pré aii- 
tion de bas en haut; à la partie intérieure et autour de la 
plaie était une' ecehymo.se peu étendue ; le péritoine était tra¬ 
versé, l’épiploon ensuite et enfin uue plaie assez large exis¬ 
tait à la paroi antérieure de l’estomac vers sa grande cour¬ 
bure. Du rest e aucun épanchement ni de sang , ni de matiè¬ 
res alimentaires ou purulentes dans l’dbdomen, aucune trace- 
d’inflammation. La plaie de l’festomac commençait à se ci'’a- 
triser intérieurement. Il est donc probable que ce viscère a 
été lésé dans son état de pfénitude, que les alimens ayant été 
rejetés presque aussitôt par le vomissement, ses parois sont 
revenues sur elles-mêmes et que leur rapprochement a suffi, 
pour s’opposer à tout épanchement. 












Après cet eJ^amen, on a procédé à celui de la plaie de la 
poitrine qui, située vertioalement entre la cinquième et la 
sixième côtes, a pénétré successivement à travers l’espace in¬ 
tercostal, dans le péricarde et le cœur. Un épanchement de 
sang assez considérable avait eu lieu dans la cavité gauche de 
]a poitrine ; la plèvre costale en était couverte, et le sang pro¬ 
venait de la lésion des vaisseaux intercostaux qui se dessi¬ 
naient à la partie inférieure de lacinquième côte parune traî¬ 
née d’ecchymose bleuâtre. 

Pans le péricarde une demi cuillerée de sang au plus était 
épanchée ; le cœur offrait à la partie antérieure-et inférieure 
du ventricule gauche, près de la pointe et de la réunion des 
deux ventricules une plaie de trois ou quatre lignes d’étendue 
qui pénétrait dans la cavité de l’organe. 

Voilà les seules lésions, les seuls résultats directs des lésions 
qu’a éprouvées cet homme. Aucune d’elles ne saurait expli¬ 
quer la mort. 

Dans le cerveau, peu injecté en général, dont les vaisseaux 
ne contenaient pas beaucoup plus de sang que dans l’état 
normal, dont les membranes n’étaient point enflammées, 
point rouges , point purulentes, on n’a trouvé qu’une éten¬ 
due d’un tiers de pouce au plus de diamètre oii s’est remarqué 
du ramollissement et une injection prononcée; ce point était 
situé sur l’hémisphère gj(uche à sa partie supérieure et cor¬ 
respondante au lobe opposé. La moelle allongée,, la moelle 
épinière n’offraient aucune lésion. 

Il est évident pour nous, que , bien que les lésions anato¬ 
miques trouvées dans le cerveau soient peu satisfaisantes, en 
tenant compte cependant de l’affection morale répétée qu’a 
éprouvée le malade, en tenant compte de l’absence de tout 
symptôme inflammatoire du côté de la poitrine et du ventre, 
de l’absence de-tout épanchement abdominal, du peu de gra¬ 
vité de l’épanchement sanguin dans la poitrine, en tenant 
compte de l’hémiplégie et du trouble des idées qui ont pré¬ 
cédé de plusieurs jours la mort, ou ne saurait raisonnable¬ 
ment attribuer cet événement funeste qu’à la lésion des fonc¬ 
tions du cerveau, ou que du moins il n’existe aucune lésion 
directe entre les blessures et la mort, entre les blessures et 
l'hémiplégie. La position de l’accusé est évidemment amélio¬ 
rée par ces circonstances. 

Trois cas de fracture de rotule en travers.. 

On sait avec quelle difficulté on obtient la réunion sans 
écartement des fractures de la rotule en travers, on connaît 
\i méthode de traitement adoptée par M. Dupuytren, qui ccn- 
siste à placer le membre sur un plan, incliné dé manière à ce 
([ue le talon soit à dix-huit pouces environ au dessus du ni¬ 
veau du lit, que le bassin se trouve dans la partie la plus dé¬ 
clive, et que par conséquent les muscles extenseurs soient 
dans le plds grand relâchement possible ; on sait que ce chi- 
lurgien contient en outre les fragmens de la rotule au moyen 
(lu bandage unissant des plaies en travers. 

On peut voir dans la salle Sainte-Marthe un malade, chez 
lequel, au moyen de ce bandage, on a obtenu un rapproche¬ 
ment presque complet; l’appareifn’a été enlevé que vendredi. 

On a élé moins heureux dans un autre cas ; malgré les 
soins les plus as.sidus, malgré l’emploi de cet appareil, et 
soixante-dix jours de traitement, il est resté un écartement 
d’un travers de doigt. 

Un troisième, d’un âge avancé, offrait aussi fort peu d’é¬ 
cartement, lorsqu’il a succombé à une affection étrangère 
à sa fracture, à des symptômes ataxiques, trouble dans les 
idées, dévoiement, etc. 

Voici ce qu’on a remarqué dans la pièce anatomique pré¬ 
parée convenablement : à la première vue on distingue à peine 
la fracture; la rotule est mobile; il y avait pendant la vie un 
peu de raideur dans l’articulation du genou; mais on recon¬ 
naît ensuite la solution deeonünuilé eu travers, au s.llon qui 
pendant la vie ii’était pas apercevable à l’œil, mais sensible 
•m doigt; cet organe, porté de haut en bas, rencontrait une 
gouttière que l’on pouvait parfaitement suivre en (iedans et 
en dehors; les mouvemens en sens opposés avaient lait aussi 
reconnaître de la mobilité en travers ; rarement il est vrai, on 
•voit aussi peu d’écartement qu’il y en avait, et que le traite- 
utciU a contribué encore à, dimimieiv. 


Revenons à la pièce anatomique : Astley Cooper et d’autres 
chirurgiens, dit M. Dupuytren, ont examiné avec soin l(3s 
fractures de la rotule et du col du fémur, et après avoir sou¬ 
mis le col à l’action de ta térébonlhine, ils ont trouvé entre 
les fragmens une substance fibreuse ou fibro-cartUagineuse, 
transparente. Lors du voyage à Paris du célèbre chirurgien 
anglais (en iSag), M. Dupuytren lui montra des pièces ou ùiie 
réunion Immédiate avait eu lieu, et iîi l’on n’apercevait paS 
cette matière fibro-carlilagiiieuse; il l’attribue à ce que les 
malades étant morts long-temps après la guérison, le cal 
avait eu le temps de devenir osseux, et pense que pareille 
ebose se serait présentée dans le cas actuel, si le malade avait 
survécu un ou deux ans ; mais c’est après soixante-dix pu 
quatre-vingts jours seulement qu’il a succombé. Ce qui tend 
à prouver la justesse de cette assertion, c’est que dans les 
fractures en long de la rotule, comme il n’y a pas d’écarte¬ 
ment, le cal est toujours osseux au bout de six moisou unan; 
ce n’est donc que cet écartement produit par l’action des mus¬ 
cles qui s’oppose à l’ossification, et lorsqu’on parvient à nrai- 
traliser cette action divergente, la réunion transversale est en 
tout semblable à la réunion longitudinale. 

Après ces considérations préliminaires on procède à l’ou¬ 
verture de l’articulation. Au premier aspect elle paraît à l’in¬ 
térieur d’un rouge foncé, remplie -d’une matière sanguinolente 
et purulente en assez grande quantité pour qu’on puisse la re¬ 
cueillir avec un scalpel et la placer sur un drap ; il y a donc 
eu là inflammation terminée par exsudation; quant au sang, 
sa présence pourrait tenir à la contusion occasionnée lors de 
la fracture. La synoviale est très ro,uge et cette rougeur est due 
au développement des vaisseaux sanguins. Cet examen est fait 
la rotule étant renversée de haut en bas; les cartilages sont 
aussi enflammés. 

A l’intérieur on aperçoit le sillon transversal, mais situé 
moins bas qu’à l’extérieur; la rotule a donc été fracturée en, 
travers de haut en bas et d’avant en arrière. Les deux frag¬ 
mens sont du resté unis intimement; rien ne s’est interposé 
entre eux ; il ne reste pas de traces de la solution, de continuité 
du côté du, tibia.; et du côté du péroné ces traces sont légères. 
Cette pièce sera, soumise à l’action de la térébenthine, et des¬ 
séchée, M. Dupuytren, désirant répéter les expériences de sir 
Astley Cooper. 


Lausanne, ce 4 novembre i85i.. 

Monsieur, 

Je viens de lire dans la du 8 de ce mois, que M. Ycl- 

peau a excisé un bourrelet hémorro'idal, et les réflexions qui. 
accompagnent cetté opération. 

L’hémorragie qui préoccupe toujours désagréablement le 
chirurgien et le malade , dans cette opération, n’est jamais 
à craindre, si au lieu d’avoir recours aux instrumeiis tran- 
chans , on se sert de la ligature. Je crois devoir en consé¬ 
quence appeler l’attention de mes confrères sur ce moyen 
simple et sûr, en indiquant lé procédé facile que j’ài em¬ 
ployé plusieurs, fois avec succès, depuis 7 à 8 ans, 

Le malade, courbé sur le ventre, en travers d’un lit ou 
d’une table, et faisant effort pour pousser au-dehors sa tumeur 
variqueuse, j’implante sur celle-ci, et aussi haut qu’il est 
nécessaire, une érigne, avec laquelle je fais saillir davantage 
le paquet hémorroïdal, eu déterminant eh même temps par 
ce moyen, l’endroit où doit être porté la lien. L’anse de ce 
dernier est en effet poussée au-delà de l’érigne et y est retenue 
pur celle-ci; on la conduit ensuite tout autour de la tumeur. 
^ Si j î me contentais de serre,r le lieu avec les doigts seule¬ 
ment, le résultat de l’opération serait probablement et plus 
long, et plus doulo areux, mais je, fais usage du constricteur 
métallique que j’ai indiqué dans mou Essai sur la ligature en 
masse (i), et, à l’instant même la circulâtion et la vie sont 
éteintes dans le corps étranglé. Il flétrit et se putréfie au bout 


(j] Se trouve chez. Gabon, à Paris- 
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de deux ou trois fois vingt-quatre heures, ce qui annonce 
qu‘il faut couper et enlever le fii. — Un aide quüconqm et 
des pattsemens simples de propreté suffisejit toujours. Au 
reste, çe que jefais et recommande ici, la nature l’opère quel¬ 
quefois. — J’ai du moins rencontré trois de ces gros bourre¬ 
lets qu’on n’avait ni osé, ni su repousser au-dela du sphyncter 
«t les contractions avaient déterminé l’engorgement extrême 
et par suite, la mortifioation. Pourquoi n’imiterions-nous pa« 
contre ce mal, les procédés naturels, lorsque surtout ils sont 
exempts de crainte et de danger, et qu’on peut les ©onfier 
à la main la moins habile et la moins exercée. 

Agréez, monsieur, etc, 

M. Mato». 


ABUS DANS LES ÜOPITAUX. 

Hôtel-pieu ; extraction des clenls et saignées abandonnés d un 
garçon d'amphithéâtre 

Monsieur et confrère, 

On m’a signalé il y a qnelqnc? jours , sans cependant pouvoir m’en 
garantir la certitude , un abus qui serait très coudanmable s'il e»ist,iil, 
c’est qu’à l’Hôtfl-Dieu les saignées et les ari acbeniens de dents ordon¬ 
nés aux malades venant du déhors sont abandonnés à un garçon d’am¬ 
phithéâtre. Vos investigations journalières dans les hôpitaux, vous 
mettent à même, plus que personne, de vérifier ce fait cl il est surtout 
dans les attributions do voh e excellente gazette de ne pas le laîsSer- 
iubsister: c’est pourquoi j’ai cru devoir vous en faire part sachant 
bien que de quelque source que viennent les abus, ils ne trouveront 
pas grîWo devant votre impartialité et vwfre philantropie. 

J’ai l’honneur, etc. 

ÜW DB VOS ABONNÉS. 

D'après les renseignemens que nous avons pris, il est bien vrai qu’un 
garçon d’amphithéâtre arrache les dents et qu’il fait des saignées, 
mais seulement celles qui sont prescrites à la ronsultation et non dans 
les salles. Ce garçon est d’aillonrs, dit-on, fart adroit, fort intelligent, 
et a reçu Yéducation nécessaire pour faire proprement une saignée. Il a 
de plus nn excellent poignet, chose qui n’est pas sans importance 
pour l’extraction des dents. 

Ceci n’est pas moins un abus et nous nous empressons de le signaler 
en insérant la lettre de notre correspondant. 


Monsieur, 

En lisant k la société de médecine pratique dans sa séance dn 4 
août dernier, une notice relative à l’emploi que je fais depuis plusieurs 
années du cyanure de mercure dans le traitement de la syphilis, j’avais 
pour but d'éveiller l’altention des praticiens surfasage d’une prépara¬ 
tion mer-eurielle restée depuis longtemps dans l’oubli. 

Cet appel a été entendu ; plusieurs do mes confrères auxquels j’ai 
donné communieàtiqrt de mes formules, en ont fait des essais ,sa1is- 
faisans , leurs observations jointes à celles que je possède déjà, forme¬ 
ront la matière d’un travail que je me propose de publier incessam¬ 
ment ; mais je dois pour le terminer, attendre le résultat d’evpérienees 
faites à l’hôpital Saint-Louis dans le service de M. Manry. 

Désirant cependant prendre date des recherches que j'ai faites à ce 
sujet, je vous prie de vouloir bien insérer ma lettre dans un de vos 
prochains numéros. 

Recevez , etc. 

Parent. 


médèCinc sous Je rapport cientifique, puis so-us le rapport pratique, fi 
est, *-t-U dit, essentiel de cunnallre en quoi telle méthode peut être tj. 
cienso et pourquoi telle autre méthode est préféràblé : c'est ce qai 
ressort de l’élude dus doctrines cl des liommcs qui se sont succédé. 

Le professeur, après avoir établi les rapports qUi existent entre I his, 
toirc de la médecine et l’histoire générale de l’esprit humain, efoil da, 
voir pi-eiidie celle dernière pour guide, et trace une esquisse rapié, 
des révolutions sociales, qu’il divise en cinq époques. U première c,i 
constituée par les temps obscurs et fahuleui, où les hommes, trop qc, 
cupés d.'leurs besoius matériels , n'avaient pas la faculté d’abstraire 
des principes de philosophie, ét où quelques esprits dominateurs suh. 
(Uguèreat les autres au nom de la divinité i e’éSt le règne de la théq- 
eratie. La deaæiérM époque est celle de la philosopbiu où des hommes 
tels que Tbalès, Platon, Pylhagore, formulèrent Certaines sciéhecs et 
firent naître le goût des abstraetiona ét des tbéorieu rationnelles. Ici je 
trouvent compris les beanx tempadcla Grèce et du Rome. La irohiénit 
époque est celle sle la Barbarie, eellé où lus homme» du nord, envahist 
sant 1 empire romain affaibli par sou étendue et la corruption du luxe, 
étouffèrent la voie des sciences sous le bruit de» armes et des Gbaluet ; 
époques du combats, de cruautés, d’esclavage et de superstitions, pen¬ 
dant laquelle pourtant des hommes relégués sur u» point de f Asie cou- 
servèrent le feu sacré, ce sont les Arabes. 

La quatrième époque est celle de la renaissance des lettre» et des 
séieiiccs,, ce seizième siècle qui jit ressusciter les chefs-d'œuvre de l’an- 
tiqnité, et où l’eSprit humain osa s’affranchir du deux iniUe ans d’.i- 
Veugle admiration, et soumettre à ta sauctlou d’une nouvelle expérien* 
ec Jesoraelüsde la Grèce et de Rome. 

La cinquième époque enfin est celte vraiment scientifique, celle où des 
hommes, pleins du sculimeut de leur c.apacité , secouent complèle- 
menl le joug de l'antiquité, pour se frayer des voies nouvelles et qui 
leur sont propres ; où rien n’est sacré que la voix du juste et de fa rai¬ 
son , où tous le» préjugés , toutes les auperàtilioUs reçoivent le dernier 
coup ; e’est l’époqiie du dix-huitième siècle. 

Telle est 011 racourci l'histoire de l’esprit humain, telles sont aussi les 
influences qu a subies ]a science médicale j cl tel est l’ordre dans lequel 
Je professeur développera son histoire. 

Puisse cette lâche ne pas être un trop lourd fardeau pour les trente 
ans de M. Casimir Rroussais ; dans tons les cas. il aura eu le mérite de 
réveiller dans les esprits des jeunes médecins le goût d'une étude fé¬ 
conde, attrayante et trop négligée. 



Cours de chimie médicale. 

M. Nouât, interne à J’Hôtel-Dleu, ouvrira ce cours, le 
mardi 22 novembre i83i, à trois heures du soir, et le conti¬ 
nuera les mardis, jeudis et samedis à la même heure, dans 
son laboratoire, rue de la Vieille-Bouclerie. 

La durée de ce cours sera de deux ou trois mois. ' 

Les manipulations auront lieu sous la direction de M. No¬ 
uât. 

Après avoir tracé l’histoire de chaque corps , le professeur 
consacrera plusieurs leçons à l’étude des réactifs chimiques, 
et il en déduira les principes que le médecin ne doit jamais 
perdre de vue, soit d.xii.s l’art de formuler, soit dans la re¬ 
cherche des puisons. 

— M. Hippolyte Daniel, docteur en médecine, etc., com¬ 
mencera un cours d’anatomie générale à l’amphiféâlre delà 
clinique, rue de l’observance, n. 5, le 28 novembre, et le 
continuera tous les lundis, mercredis et vendredi, à 5 
heures. 


— Les inscriptions prises à la Faculté se sont élevées à 1676; 
ce nombre est plus considérable qu’il n’a été depuis fort long¬ 
temps. 


Ouverture dn cours d'histoire de la Médecine de M, Casimir 
Broussais. (Jeudi 17 novembre.). 

G’csl unenoavcaiité qu’un cours de cette espèce-, c’est une lacune 
qui existait depuis long-temps -, car l'élude de Thisloire d’un art en est 
le complément nécessaire : c’est ce que M. Casimir Broussais s'est sur¬ 
tout attaché à faire ressortir en examinant l’utilité de l'histoire de là 


AVIS. 

MM", lôs Souscripteurs des âéparbemens dont 
Tahonnement expire le'ho novembre, sont prie’s de k 
renouveler, afin de n'éprouver aucune iniejruption 
dans l’envoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N° 5, 
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CLIIWlQtrE alÉDIGAI.E DE L’aOlEIi-DlEl}. 

M. ChoubIj professeur. 1 

Jcàdens pleurétiques légers chez un homme qui a eu anciennement 
ane hémorragie pulmonaire ou stomacale abondante i pronostic 
grâce ou du moins incertain. 

Un homme portant depuis longues années des hémorroïdes, 
avait eu une ou u««4mop/ysie très considérable, lori>- 

qu’il se présenta à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Cho- 
mel ptu avant les vacances. Pendant les vacances il était ré 
labli, et tourmenté seulement par des hémorroïdes qtii coa- 
laient abondamment et l’afTaiblissaient beaucoup. Mi Sauson 
les excisa; on prit toutes les précautions convenables en pa¬ 
reil cas, des saignées, un exutoire, etc. 

L’hémojjtysie ou hématémèse qu’il avait eue, pouvait seule 
inspirer de^ inquiétudes sur son état, qui était du reste assez 
bon. Nous disons hématémèse ou hémoptysie, parce qu’on 
n’apasété témoin de l’hémorragie et qu’il a été impossible, 
parle rapport du malade, de s’assurer de quelle source était 
provenue l’hémorragie. Le malade dit n’avoir pas craché de 
sang spumeux les jours qui ont suivi, n avoir point rendu 
par les selles de sang noirâtre; il ne sait de quelle couleur 
était celui qu’il a vomi ou craché, il y a donc incertitude 
complète. 

Depuis lors on le surveillait ; il avait de temps en temps une 
toux sèche et rare, et l’on craignait sans avoir pu non plus eu 
acquérir la certitude, qu*il n’eut quelques tubercules dans les 
poumons. Ce malade est couché au n°a3. 

Il y a trois jours ilfut pris d’un frisson suivi de chaleur, avec 
fréquence du pouls (120), gêne de la respiration, d’une toux 
plus fréquente et sèche, et d’une douleur très vive à la partie 
inférieure et gauche de la poitrine. L’auscultation a fait re¬ 
connaître un peu de faiblesse de la respiration dans un point 
limité en bas, en arrière et à gauche ; à la partie supérieure et 
sous l’aisselle une crépitation obscure, limitée, qui ne se ma¬ 
nifeste que dans la seconde moitié d’une forte respiration ; la 
percussion n’indique rien ; les crachats sont muqueux, rares, 
opaques en partie seulement. Ainsi nous voilà arrivés au troi¬ 
sième jour et les signes de pneumonie sont loin d’être évidens; 
il n’y a pas non plus de signe de pleurésie considérable. 

Cependant, bien que ces symptômes paraissent légers, les 
gémissemehs qu’a poussés le malade, l’altération de ses traits 
fout craindre une fâcheuse issue. 

Cette issue, heureuse ordinairement dans la pleurésie, lors¬ 
qu’il n’y avait pas précédemment de tubercules [lulmonaires, 
est souvent funeste lorsqu'il y a préexistence de tubercules 
clans le poumç .1. 

Comment expliquer la gravité de la maladie avec le peu 
d’intensité des symptômes ? 

M. Chomel pen.se qu’un tubercule ouvert à la superficie 


4ü poumon dans là cavité pleurétique a donné lieu aux acci- 
detts; dans CCS cas. Si le tubercule était ouvert dans les 
broflobes avant dé s’ôtiWâï dans la plaiê, la communication 
de llèàttérîeur aveé' la daVibé: ptebrétiqViè occasionne un 
ptieoaio^thoraX qui n’èxîde pa'S àu contraire quand le tu- 
licrculé ne communiqué pas avec leS bronches. C’èst alors 
-du'ipaé seul .qui s’épanche. La vivacd'é dès douleurs qu’a 
éprouvées le malade dans la poitrine porte à croire que o’est 
■à un'tuberoülé situé plus du moins profondément dans le 
tissu pulmonaire et qui s’eSt Ouvert daiis la plèvre que les ac- 
cidens sont dus. Si C’était'seulement une pneumonie récente, 
profonde et limitée, on ne saurait .expliquer les symptômes 
pleurétiques et les douleurs vives. 

Quoiqu’il en soit, si lé maladè guérit, nous n’aurons pro- 
bablément plus à parler de lui; si au contraire il existait pré,- 
•Cédemmenl des tubercules, nous' verrons sous peu se dessi¬ 
ner les accidehs et nous ne serons pas fâchés d’avoir appelé 
l’attention sur ce cas de diagnostic diiïicile, de pronostic 
tout à fait incertain. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 0E L HOTEL DIEU. 

M. DtprTTKEN, protesseur. 

Suppression d’un écoulermnt blennorrhagiqae ; engorgement con¬ 
sécutif du testicule ; considérations générales sur la nature et le 
traitement de cette maladie. 


A l’occasion d’üii individu couché salle Sainle-Marihe et 
qui après la suppression d’un écoulement blennorrhagique a 
un engorgement du testicule, M. Dupuytren s’est livré à quel¬ 
ques considérations pratiques générales que nous croyons de¬ 
voir reproduire. 

Il n’est pas d’années, dit-il, où l’on ne traite à l’Hôtel- 
Dieu cinquante ou soixante individus affectés de suppression 
d’un écoulement aigu ou chronique de la verge. Ce n’est pas 
toujours sur le même organe que se produit la métastase ; 
lorsque l’écoulement est aigu, le plus souvent la métastase a 
lieu sur le testicule qui devient plus ou moins engorgé , plus 
ou moins douloureux; quelquefois elle se fait sur la vessie et 
produit des cystites parfois fort intenses et dangereuses; d’an¬ 
tres fois le transport se fait sur les articulations du poignet, 
du coude et surtout du genou ; on sait aussi combien fré¬ 
quemment l’œil est affecté con.sécutivemént. Dans ce dernier^ 
cas , le transport peut être expliqué par le toucher du doiaj 
•souilléde matière purulente sur l’œil; on peut aussi expliqué 
l’engorgement du testicule et de la vessie par continuité Q 
tissu, mais il n’en est pas de même des engorgemeiis arlicil^ 
laires. Il faut ici admettre autre chose. 
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Quoi qu’il en soit de ces théories, c’est au traitement sur¬ 
tout qu’il faut avoir égard. 

Or, ce traitement, le voici tel que l’a adopté définitivement 
le chirurgien de l’Hôtel-Dieu ; convaincu par une longue 
expérience du danger de l’emploi des répereussifs sur le 
testicule tels que la boue de remouleur, etc., de l’inutilité 
presque constante de l’introduction d’une bougie simple ou 
enduite d’une substance irritante dans le canal de l’urètre, 
qui le plus souvent ne rappelle pas l’écoulement et double 
1 irritation et le gonflement du testicule ; convaincu que c’est 
à ce traitement peu convenable qu’étaient dus les fréquens 
engorgemens squirrheux qui s’emparaient, de ces organes 
glanduleux, engorgemens bien plus rares depuis que l’on a 
Inodifié le traitement des engorgemens primitifs, il a rejeté 
ces divers moyens et s’en tient à celui-ci : 

Dès qu’à la suite d’un écoulement aigu supprimé le testi¬ 
cule devient douloureux, tuméfié, le repos au lit, la diète 
.sont- prescrits; le repos, afin que les testicules que l’on fait 
soutenir d’ailleurs par un suspensoire ne pèsent pas sur les 
cordons qu’ils fatiguent, la diète afin de diminuer le flux in¬ 
flammatoire; dix, douze , quinze, vingt sangsues selon l’in¬ 
tensité du mal, sont appliquées sur le testicule qui après leur 
chute est enveloppé de cataplasmes émolliens ; le lendemain, 
ou le surlendemain, si cette première application ne suffit 
pas pour dissiper complètement l’engorgement, une nouvelle 
application est faite ; quelques jours après le malade est 
purgé, et presque constamment cette médication triomphe 
de 1 engorgement qui disparaît entièrement et ne laisse pas 
cette di.sposition à dégénérescence si fréquente jadis et si dan¬ 
gereuse. 

Les écoulemens chroniques ou' blennorrhées sont stijets 
aussi à se supprimer, mais leur métastase est bien moins à 
craindre et expose rarement à des accidens auxquels on ait à 
remédier. 

Voilà l’opinion de ce chirurgien et sur la manière d’agir de 
cette maladie et sur son traitement. 

Il est facile de vérifier l’exactitude des résultats qu’il dit en 
obtenir; nous verrons déjà l’effet que cette médication va obte¬ 
nir chez le malade actuellement couché salle Sainte-Marthe; 
nous en instruirons nos lecteurs et plus tard nous leur offri¬ 
rons un résumé des succès ou des revers éprouvés cette 
année. 


HOPITAUX DE LA CHARITÉ ET DE LA PITIÉ. 

Du sirop sédatif^de pointes d'asperges. 

Par le docteur Barthélémy, de l’hôpital du Gros-Caillou. 

Dans un de nos précédons numéros nous avions annoncé 
quelq'jcs observations recueillies à la clinique de MM. Fou- 
tjuier et Serres, tendant à confirmer les propriétés sédatives 
et diurétiques du sirop d’asperges. Les voici : 

Clinique de M. ForqriER. 

La première de ces observations nous a paru remarqualile 
en ce que le sirop d’asperges a dissipé une douleur fixe de 
tète coïncidant avec des palpitations très prononcées, dou¬ 
leur contre laquelle M. Fouquier avait vainement employé à 
peu près tous les moyens connus. 

La nommée Darnaut, gantière, âgée de 5i ans, entra à la 
Charité le aS juillet. Cette femme, d’un tempérament sanguin 
et d’un embonpoint assez grand^ raconte àla visite dua.fique 
réglée à l’âge de onze ans, elle aioui constamment d’une par- 
faitesanté, qui n’a commencé à être troublée que depuis sept 
ans par des douleurs rhumatismales ayant leur siège dans le 
thorax. Depuis sept mois elle ne mit plus et depuis ce même 
laps de temps elle est beaucoup plus souffrante. Les douleurs 
rhumatismales qu’elle n’avait que de temps à aiître dans la 
région lombaire' et les parois thoraciques , sont continuelles 
maintenant et s’exaspèrent considérablement dans les mau- 1 


i vais temps; il s’y joint des palpitations violentes accompa, 
gnées d’un battement insupportable dans la tête, la malade 
n’a pour ainsi dire pas une minute de repos. Ce n'est que la 
tête fort élevée qu’elle peut sommeiller quelques instans, sj 
elle monte quelques marches elle suffoque; enfin elle tousse 
presque continuellement. 

La poitrine, examinée avec attention , n’offre de son inat 
dans aucun point de son étendue ; l’auscultation ne fournit 
que la perception de râle muqueux. Ses crachats sont égale, 
ment muqueux. Le pouls a de la dureté et de la plénitude. 
— Saignée de huit onces, bourrache miellée, potion gommeuse, ja. 
lep , pédiluve sinapisé, quelques bouillons. 

Le 27, peu de changement. Les battemens du cœur et ceux 
de la tête ne sont point amendés. Le sang n’a point de. ca¬ 
ractère inflammatoire. — Pédiluve y bourrache, encore quel~ 
ques bouillons. 

Le s8, on apprécie une espèce de bruissement qui se fait 
entendre lors delà contraction des ventricules Les battemens 
du cœur sont toujours forts et étendus. - Dix-huit sangsues 
d l’anus, pédiluve sinapisé, lavement , bourrache, julep , diète. 

Le ig, expectation, même régime. 

Le 3o, la malade se plaint de coliques, elle se dit constipée 
depuis huit jours. Peu de changement dans l’affection princi¬ 
pale. On prescrit de la tisane d’orge miellée, des lavemens avec 
une once d’huile de ricin {ilitci) 

Le 3i, la malade se trouve soulagée, elle a eu quatre garde- 
robes. M. Fouquier se décide à combattre la maladie du cœur 
au moyen de la digitale. Il en ordonne quatre pilules. 

Le i'' et le 2 septembre, on insiste sans obtenir de résul¬ 
tat satisfaisant; il y a plus, c’est qne le 3,1a malade dit avoir 
souffert toute la nuit des battemens plus considérables dans 
la tête. Elle a à chaque instant des envies de vomir. 

Ou insiste sur les pilules de digitale dont on élève le nom¬ 
bre à cinq. Du reste on prescrit douze sangsue^-d l^anus, des si¬ 
napismes aux pieds , de l’orge miellée. 

Le 4, contre son habitude onia trouve couchée horizonta¬ 
lement, elle souffre moins, est plus calme, les envies de vo¬ 
mir ont disparu, on compte les pulsations qui sont à 80. — 
Limonade, quelques bouillons, trois pilules de digitale. 

Le 5, le mieux obtenu la veille a disparu. La malade ressent 
de nouveau les battemens dans la tête et les envies de vomir 
ont reparu. Malgré cela on prescrit trois pilules, infusion de 
tilleul avec addition d’une once d’eau de laurier-cerise } pédiluve si¬ 
napisé, plus' une once de sirop d’asperges matin et soir. 

Le 6, elle a assez bien dormi. Ses palpitations sont un pen 
moins fortes. Les palpitations de 80 sont tombées à 75. La 
quantité des urines n’a point augmenté, mais la malade res¬ 
sent en urinant une cuisson prononcée dans le canal de l’u¬ 
rètre. 

Il est à regretter que le sirop n’ait pas été prescrit seul. On 
fait le 5 la même prescription que la veille. 

Le 7, elle a ressenti de nouveau ses battemens dans la tête. 
On applique dix-huit sangsues au cou. Du reste même prescrip¬ 
tion , c’est-à-dire trois pilules de digitale , tilleul avec une once 
d’eau de laurier-cerise ; deux onces de sirop d’asperges. , 

Le 8, la nuit a été assez bonne; cependant il y a eu encore 
des battemens dans la tête et quelques çnvies de vomir. Même 
prescription que la veille, à l’exception de la digitale. 

Le g, les battemens de la tête, qui fixent toute l’attention 
de la malade, ont encore troublé son repos. Du reste les pal¬ 
pitations sont beaucoup moindres, elle se couche très bien à 
plat, son pouls est modéré, le nombre des pulsations n’est que 
de 70 (remarquons qu’il était de 80 avant l’administration du 
sirop); les envies de vomir ont complètement cessé. Mais le 
ventre est douloureux au toucher, la langue est sale. On or¬ 
donne une médecine commune ; infusion de tilleul avec addition du 
sirop d’asperges. 

Les 10, 11 et 12, régime simple et toujours du tilleul avec 
le .sirop. 

Le i3, mieux marqué. Néanmoins elle ressent encore de 
temps à autre quelques petits battemens dans la tête. 

Le 14 et le i5, la malade ayant été privée de sirop, perd 
à peu près tout l’avantage qu’elle avait obtenu. Son pouls 
remonte à 75, les battemens de la tête reparaissent avec une 

nouvelle violence, plus de sommeil.On revient au sirop et 

on prescrit six sangsues derrière chaque oreille. 












Le 17, la malade est bien, elle a parfaitement reposé, elle 
n’a pas senti le moindre battement ; ses urines ont été abou¬ 
tantes. On double la dose de sirop. 

Le 18, le mieux ne se dément point. 

Les 19, 30, 31, il en est de même. On insiste sur la pres- 
cniptioii des jours pr'éeédens. 

Le 33, la malade sort en affirmant qu’elle se sent en fort 
bon état. 

Clinique de M, Serhes. 

La femme Chassigny, gantière, âgée de 3i ans, entre à la 
Pitié le 31 août. Elle nous apprend que depuis sa dernière 
couche , qui date de huit mois, elle est mal réglée, éprouve 
de fortes palpitations et ressent une gêne extrême pour respi¬ 
rer lorsqu’elle marche vite ou monte l’escalier. Elle tousse 
beaucoup, dort mal et seulement sur le côté droit, encore est 
elle obligée dé s’asseoir pour ainsi dire dans son lit. Tout tra¬ 
vail un peu actif lui devient impossible. 

Examinée attentivement à la visite du 1" septembre , on 
observe que son cœur bat avec une force excessive, mais régu¬ 
lièrement; que sa respiration est difficile et que le pouls 
donne 90 pulsations. Du reste l’appétit est assez bon, les gar- 
derobes régulières. Pendant les quatre premiers jours on 
prescrit tisane apéritive édulcorée, julep bécliique, le quart de la 
portion et le repos le plus absolu. 

Les palpitations et l’étouffement diminuent, mais malgré 
cela la malade se plaint que le soir elle est tourmentée par 
une gêne de la respiration qu’elle attribue à ce que son cœur 
est embarrassé et comme comprimé. 

On ajoute à la prescription ordinaire deux onces de sirop 
d’asperges à prendre matin et soir dans un peu de tisane. La 
malade urine beaucoup pendant le premier jour et se lève 
deux fois pendant la nuit pour la môme cause. 

Le lendemain, même prescription. L’effet diurétique du 
sirop est encore plus marqué. La malade est obligée de se le¬ 
ver quatre fols pendant la nuit pour uriner et plus abondam¬ 
ment chaque fois qu’elle ne le fait ordinairement. 

Jusqu’au i5 septembre le sirop produit une augmentation 
soutenue dans la quantité des urines, et un ralentissement 
prononcé dans les battemens du cœur. La malade n’a presque 
plus Jde palpitations ni de difficulté de respirer. Son som¬ 
meil est paisible, en un mot elle est infiniment mieux. 

Ayant été privée de sirop pendant quelques jours, elle re¬ 
marque qu’elle a beaucoup moins uriné. Cependant elle con¬ 
serve le mieux qu’elle avait gagné. Elle revient à l’usage du 
sirop et de suite les urines redeviennent plus abondantes. 

' Le 34 septembre elle est dans un état très satisfaisant et 
voisin de la guérison , lorsque forcée de se rendre auprès 
de ses enfans elle quitte rhôpital. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. — Service de M. Joberx. 
Résumé de six amputations avec torsion des artères. 


3“ Un homme de 53 ans ayant, par un coup de fusil reçu 

dans le bras et la main, une carie des os de la main 101 e e 

une plaie au bras, puis l’articulation du coude malade par 

suite d’un érysipèle phlegmoneux qui. survint ^ue 1 

malade arracha violemment une esquille iso ée ; " 

dultaumarasme,futamputélei6 août. L’artère brachiale 

et deux autres petites furent isolées et tordues ; une t^'S'^me 
située au centre du nerf radial ne put 1 être, on a i , 
n’y a pas eu d’hémorragie, le malade est ^ 

première intention, le moignon a été cicatris e3 1®“^’ 

- 3 " Un homme de 38 ans eut le pied et la jambe droite écra¬ 
sés par une roue de voiture; amputation circulaire de la 
jambe; isolement et torsion des artères; la compi 
étant cessée, on vit le sang jaillir de tous les vaisseaux et sur¬ 
tout de la tibiale antérieure, il fallut lier; la réunion immé¬ 
diate fut tentée; tout allait bien, lorsque le 17' lour, il y e 
pourriture d’hôpital, mort quelques jours après; les artères 
étaient cicatrisées, un caillot blanchâtre, fibrineux, se rou 
vait à leur extrémité. . 

4 * Une femme de sS ans, d’une constitution détériorée, eut 
Ta cuisse gauche amputée circulairement pour maladie de 
l’articulation ; l’artère fémorale et deux autres petitsvaisseaux 
furent isolés et tordus; on allait panser, lorsque le sang 
donna par ces trois artères; 5 «-éunion immédiate 

pourriture d’hôpital (cette maladie règne depu»* q«clq«cs 
jours dans l’hôpital, quoiqu’il soit bien tenu, et qu 1 y 
pas d’encombrement) ; guérison. 

^ 5 " Le 30 août amputation à lambeaux de 1 avant-bras gau 
che pour une carie do carpe et du 

fille de 18 ans à constitution détériorée ; la friabilité et 1 ad 

hérence des tissus empêchèrent d’isoler et de “er l’artère ra¬ 
diale, qui fut liée après qu’on l’eût saisie avec le tenacutum 
l’artère cubitale ne put être aperçue; réunion immédi , 
guérison le ag septembre, un mois après 

6 " Un homme de 56 ans fut amputé du bras le 4 septem 

seaux (Tn-ent liés avec précaution. Mort le 3 JC^d p 

•ation. Pour seule lésion on trouva les tissus exsangues 
Sans contredît le résultat de ces six opérations, ou la lor 
don n’a réussi qu’une fois, n’a pu être ff/c, ou a échoue 
Tans les autres, n’est pas favorable au procédé de M. Amus¬ 
ât La torsioL a éti faite avec habileté, et on a suivi les 
règles prescrites par ce chirurgien. Suivant 
nous consignons dans notre journa les 

succès- c’est le seul moyen d’arriver à un résultat définitit. 

Le temps et l’expérience jugent seuls les méthodes. 
vonsdirc cependant que M. Amussat a, d après ses expérie 
ces une telle confiance dans la torsion, que dans quelque 

Lmprdit-il, et lorsqu’il ne craindra plus de compromettre 

son procédé, il n’hésitera pas à enlever le bout tordu, certam 
que le refoulement de la membrane interne formant bou¬ 
chon suffira, pour s’opposer à tout écoulement ; ainsi, a,oute- 
S'a™ Lps étranger ne s’opposera à la réunion im¬ 
médiate. 


Nous avons, dans un de nos derniers numéros, inséré mie 
analyse fidèle de la communication que M. Amussat a faite 
à l’Académie de médecine sur la torsion des artères. Ou a vu 
queM Delpech ayant reproché à ce procédé deux insuccès, 
M. Amussat en a .cherché la cause dans la suture que prati¬ 
que le chirurgien de Montpellier,, et peut-être à la manière 
dont la torsion a été faite. , , , , . ■ 

Auiourd’hui nous lisons dans le Journal hebdomadqire six 
observations dans lesquelles des artères ont été tordues avec 

des succès divers. • i . 

run jeune homme de 17 ans, ayant depuis deux ans une 

tumeur blanche tibio-tarsienne avec cane et fistules, d une 
constitution détériorée, eut dans l’amputation de la ïambe 
les artères fbiales postérieure et anterieure et ,umelles iso¬ 
lées et tordues ; mais le tourniquet étantenlevé, le sangsuinta, 
il fallut lier; le malade est guéri réunion par première m- 
feution, cicatrisation complète le 58' jour. 


On veut fermer les amphithéâtres de dissection delà Pitié. 

rn«nue dans Tan de nos derniers numéros , nous faisions remar¬ 
quer ql le nombre des élèves en médecine avait considérablement 
augmllé celte année . nous étions loin de penser quil était question 
de^favoriser, sous prétexte de mesures de salubrité publique, un établis¬ 
sement destiné à l^tude de l’anatomie Cette mesure nuirait beaucoup 
Srîuslruction des élèves qui affluent de tous les points de la fiance 
ver, Paris, parce qu’ils salent qu’ils y trouveront et des maîtres qui 
leur enseigneronl l’anatomie et les moyens encore " 

Kvrer soi-même aux dissections. En effet on ne trouve nulle part en 
France, nous pouvons même dire en Europe. tant de facilites poui 
Bppreudre cette branche de l’art do guérir. et cependant nous som¬ 
mes loin d’admettre que tout soit pour le mieux. 

nas auiourd’hui réclamer les améliorations possiblesnous voulons 
IculemLt éclaii-er l'autorité supérieure et surtout 1 admiuislratton des 
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hôpitaux ciyils sur les suites de la fermeture projetée de l’ainphilhéâ- 
tre des hôpitaux. L’autorité supérieure*ie peut réclamer la suppres¬ 
sion des dissections que comme précaution pour la santé publique, 
cette précaution est-elle nécessaire à cause des appréhensions du cho- 
lera-morbus ? Nous pouvons assurer que nous ne voyons aucune rai¬ 
son de penser que le développement de ce terrible fléau puisse être fa 
vorisé et encore moins préparé à l'avaaee dans les salles de dissections, 
nous n’avoqB pas entendu dire que les médecins qui se sont livrés 
avec tant de xèle à la recherche des causes du cholera-morbus, en ou¬ 
vrant les corps des personnes qui en étaient mortes, aient été plus expo¬ 
sés à contracter cette maladie que ceux qui ne l'ont ppint fait. Si le 
cadavre des cholériques ne tranamet pas la maladie à ceux qui le tou¬ 
chent elle dissèquent, à plus forte raison les corps morts de toute au¬ 
tre cause seront-ils incapables de produire ou de favoriser son appari¬ 
tion. Ainsi la suspension des travaux anatomiques actuellement ne serait 
d’aucune utilité pour la salubrité publique , c'est tout au plussî celte 
mesure serait excusable pour calmer l'esprit pulilic si le cholera-mor- 
bus était déjà aux portes de Paris, 

L’administration des hôpitaux a «o intérêt particulier k défendre son 
amphithéâtre , attendu sa destination spéciale aux élèves qui font le 
service dans les hôpitaux ; ces élèves trouvent dans cet établissement 
de» facilité» pour leui»étude» anatomiques que n’ont pa» les autres élè¬ 
ves, de manière que c’est pour eux un léger dédomniagementdu service 
pénible qu’il font dans les hôpitaux ; si on leur enlève ces facilités, on 
doit craindre que la plupart d’entre eux n’ahandpiinent leur poste : 
car il faut bien le dire, la perspective de devenir interne avec 4oo fr. 
d’appointemens , ne serait pas un mobile bien puissant pour soutenir 
leux émulation, s’il ne se joignait à cela de grands avantages pour 
leur inslruetion médicale , et peut-on faire des progr-ès réels en méde¬ 
cine et en chirurgie , si on n’a pas une connaissance exacte de l'ana¬ 
tomie? or comment apprepd-on l’anatomie? en disséquant. 11 résulte 
do-là que si le conseil ordonne la fermetnre de smi amphilhoâtre, il 
s’expose à voir les élèves abaudonuer inimédiatcmcnl les hôpitaux et 
cela aux approche» d'un moment où leurs services seront le plus né¬ 
cessaires au bien des malades; dans tous les cas, si le service n’en 
apnffre pas pour le moment et que les élèves continuent de donner 
leurs soins aux pauvres , il est facile de prévoir qu’à une époque peu 
éloignée, ces soins seraient moins efScaces, parce que le élèves de¬ 
vraient être généralement moins instruits. Nous nous proposons dans 
un prochain article de revenir sur ce sujet et de l’examiner sous d’au¬ 
tres points de vue ; il eu est un surtout que nous signalerons, s’il le 
faut; on verra alors qu’il n’est pas impossible que la cupidité ou les re¬ 
mords de conscience’, et la crainte de voir découvrir des manœuvri''"8 
frandulenses, ne portent certaines personnes à agir sourdement, à su 
servir du chqlera comme d’un prélcite pour amener Ja clôture défini¬ 
tive d'nn établissement dont let murs pourraient tôt ou tard découvrir 
d’étranges choses. Nous ne craindrons pas nous même de parler en 
temps et lieu. 


T\’ouveaù traitement de quelques affections des organes de lavi 
par M. Beknau. 


M. Bennati a communiqué dans l’avant dernière séance de l’Acadé¬ 
mie des sciences, quelques considérations sur le traitement dequelqttes 
maladies de la voix. Voici un résumé, de ce qui nous a paru- le plus di¬ 
rectement pratique dans sou Mémoire. 

Lorsque la maladie est caractérisée par une simple atonie dans les 
organes modificateurs de la voix , par la teinte pâle de la membrane 
muqueuse du gosier, et la diflicullé du jen des muscles conslrioteurs 
supérieurs du pharynx, des staphylins, de la langue, etc., il emploie le 
Uraitement suivant : 

t» Des gargarismes répétés trois on quatre fois le jour, composés 
comme il suit ; 


Pa. Sulfate d'alumine , 


m gros. 


Déepetibu d'orge bien filtrée , deux ot 
Sirop diacode , ' demi once. 

Cette formule est tnarquée n° i et parlée graduellement jusqu’aux 
n“ 12 , i4 . i6 et davantage, en ajoutant à cliaque u« un gros d’alun, 
c’est-à-dire en saturant la décoction d’orge d’.uii gros de ce sel par cha¬ 
que n". 

La dose , élevée seulement jusqu’aux b° 5,4 ou 5, suffit le plus or¬ 
dinairement. 

2* Pendant les premiers jours du traitement, M. Bennati fait faire 


Pk. Extrait de BWIadoné, douze grains, 
Edu-dc-viecamphrée, quatre onces. 

Dans les affections rhumatismales, rexirait de Jusquiame remLla.„ 
a la meiac tlose celui de Belladone, ^ 

Dès que l’atonie est diminuée. M. Bennati, an lieu de faire garder 

I maladés . fait eicr-cerlcur voix soit par le chant, soit njr 

la déclamation. i , im, par 

Ce traitement c.st modifié scion le» cas, et selon l’influence STmoa 
thique des autres organes sur la voix. ^ " 

nnf *■ «O®» généralement cou- 

nue, dit-il, que celle de la matrice, c’est celle des organes digestifs. 

Le traitemeut doit être continué au-delà de la guérison apparente 
e tes gargarismes employé» à doses décroissante» et à iolervalle» dè 
plu» en plus éloignés , si l’on veut éviter une récidive. 


Datera stramonium dans les sciatiques et névralgies rebelles, par 
MM. Récxmieh et ÏRocs-sEAti. 

Après avoir enlevé l’épidermo avec la pommade ammoniacale , on 
taille un petit linge lin et double de la grandeur et de la forme de la 
petite plaie ; oh étend ensuite de un à trois grains de datura stramç. 
niam sur une des f.-ice.s de la compresse, et on applique snr la plaie 
celle où n’est point le médicament ; ainsi ce n’est que pen à peu et 
lorsque le linge a été humecté, que l’action du remède se fait sentir, et 
O est^ et- qui a lieu un quart d’heure après le pansement. Sans eelte pré¬ 
caution, la doiileiir ooeasiounée par le médicament serait intolérable. 

Les auteurs de cette médication trouvent au datura stramonium c.'t 
av.mlage sur l’acétate de morphine, qu'il bouleverse moins les malades, 
ne donne pas lieu à de si fortes nausées, au vomissement et au malaisé 
qui le» accorapagneul ; l’excitatiQii cérébrale est mpiodre, et le léger 
délire qui suit l’emploi des narcotiques est moios prononcé que par le 
sel d’opium. 


Hernie étranglée simulée par un ganglion iti 0 iinal renfermant 


Le docteur Macilwain fut consulté par MM, Lidderdale et i 
Field, pour une tumeur que portait une femme dan-s la région | 
inguinale- On lui rapporta que pendant quelques jours cette ■ 
malade avait présenté tous les symptômes d’une entérite, que 
l’on avait en vain combattue par tous Ies|moyens employés'en 
pareil cas. C’est alors que l’on découvrit dans l’aine la pré¬ 
sence d’une tumeur, qui parut au docteur Macilwain assez 
dure, lisse et un peu élastique, et dont le siège correspondait 
à peu près à l’anneau crural. Dans son centre on percevait 
une fluctuation obscure; et la peau qui la recouvrait était pres¬ 
que naturelle. La malade présentait tous les-symptômes d’une 
hernie étrangléq, : hoquet, nausées, vomissemens de ma¬ 
tières stercorales , et coiislipation opiniâtre. Le cas était 
difficile, et quelques caractères que pré.sentait la tumeur, 
comme sa situation par rapport aux vaisseanx cruraux, et 
une certaine mobilité, portèrent M. Macilwain à penser que 
ce n’était point une hernie; cependant, telles étaient les eir- 
constances dans lesquelles se trouvait la malade, que l’on 
ne pouvait hésiter de s’assurer du véritable caractère de la 
tumeur. En conséquence ce chirurgien, d’accord avec les mé¬ 
decins qui l’avalent appelé, incisa avec précaution la peau et 
le tissu cellulaire sous-jacent, et mit à découvert une glandé, 
ayant dans son centre une cavité remplie de pus. L’opérateur 
continua la dissection pour bien s’as.surer qu’il n’e.xistait point 
de hernie, et la plaie fut réunie selon les-règles ordinaires. 

La circonstance la plus remarquable de ce fait, c’est que, 
quelques heures après l’opération, il y eut naturellement des 
évacuations alvines. {Macilwain. Surgical observations, etc. Lon¬ 
dres. i83o. in-%°, p. 3ü8.} 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE l'hOTEL-DIEU. 

M. DtiptJTTREit, professeur. 

Fistalé laryngO~plaryngienne, A la suite d'une blessure au cou ; 
expériemes sur la voia; faites par MM. Bennati, S.avard et 
CIGniabd-LatoijA; opérafion^ 

Nousavon.! déjà parlé de ce malade dans notre n” du 300c- 
lobré dernier, et avons fait pressentir que de nouvelles expé¬ 
riences seraient faites pour constater si la fistule communi¬ 
quait seiilemeiit dans le larynx, ou si la communication s’é¬ 
tendait au pharynx. Nous ne nous attendions pas à cette épo¬ 
que que ce cas déjà fort intéressant le deviendrait davantage 
par les expériences de trois physiologistes distingués qui se 
sont occupés d’une .manière spéciale des organes de la voix. 
Nous allons done aujourd’hui publier avec l’historique de la 
maladie et de l’opération , le résumé des expériences faites 
par M. Dupuytren, de celles qu’ont faites après lui SIM. Ben¬ 
nati, Savard et Cagniard-Laiour, résumé très exact et que 
nous tenons de l’obligeance de .M. Bennati Lui-même. 

Philibert Hercolot, âgé de 35 ans, né en Belgique, exer¬ 
çait la profession de tanneur. Soit chagrin d’amour ou tout 
autre cause, il dèviiit tout-à-coup triste et silencieux, et sa 
mélancolie augmenta au point de le porter à se couper la 
gorge il y a environ six mois. On se souvient qu’à sou arrivée 
àrflôtel-Dieu , il aràit voulu cacher cette circon.stauce, et 
qu’il attribuait sa blessure à l’ingestion de pommes-de-terre 
qui s’étaient arrêtées au gosier et pour l’enlèvement des¬ 
quelles un chirurgien avait jugé à propos de lui faire au cou 
une incision de quatre pouces d’étendue eu travers! Ce conte 
ne trouva pas de croyant, et Hercolot fut obligé bientôt d’a- 
voijer la vérité. Lui-même avec un rasoir ou un couteau s’é¬ 
tait fait cette plaie qui occasionna une'forte hémorragie. Un 
chirurgien appelé pour ÿ remédier, comprima le point d’où 
venait le sang qui s’arrêta ; aucune ligature ne fut nécessaire 
et la réunion fut tentée, les lèvres de la plaie étant rappro¬ 
chées transversalement et maintenues par quatre ou cinq 
points de suture. 

Au bout de huit jours , la cicatrisation régulièrement ter¬ 
minée aux deuxextrémités de la plaie ,|n’avait pas eu lieu à la 
partie moyenne, où resta une ouverture qui pouvait admet¬ 
tre l’extrémité du petit doigt. 

Cet accident fâcheux a occasionné une suppuration de 
trois mois de durée ; l’ouverture pendant ce temps se rétrécit 
d’un tiers environ, mais la suppuration étant tarie, la cica¬ 
trice s’étant faite isolément sur le pourtour, il n’y a eu, comme 
de raison j depuis ce temps aucun progrès, l’ouverture est 
restée la même. 

A l’entrée du malade à l’Hôtel-Dieu, elle est irrégulière¬ 
ment arrondie, de deux ou trois lignes de diamètre ; long¬ 


temps elle avait donné passage aux alimens et aux boissons ; 
aujourd’hui elle ne donne issue aux boissons que lorsque la 
tête est portée en arrière. 1 

La déglutition qui se fait parfaitement lorsque le malade ^ 
la tête penchée sur la poitrine, car alors l’ouverture est fer¬ 
mée, ne peut plus se faire quand il la porte en arrière et les 
boissons jaillissent parla fistule à deux ou trois pas de disr 
tance. 

L’ouverture est, ainsi que nous l’avons dit le 20 octobre, 
située à la partie moyenne du cou entre le cartilage thyroïde 
et l’os hyoïde, à droite et à gauche se prolonge la cicatrice des 
parties latérales. 

Du reste, pour constater le SKge précis delà fistule elles 
parties qui ont dû être intéressées, M. Dupuytren a fait ap¬ 
porter un cadavre, ert avec un couteau à lame droite, a coupé 
la partie antérieure du col à l’endroit même où le malade 
s’éiait blessé. Il est résulté de cette expérience lâ séparation 
de l’os hyoïde et du cartilage thyroïde; une portion delà 
surface du cartilage thyroïde du côté droit a été entamée par 
suite de la direction du couteau. M. Dupuytren s’e.st demandé 
alors si la blessure a dû avoir le même résultat, rapport dif¬ 
ficile à établir; 

,1“ Parce qu’ici on agissait sur un cadavre privé des facul¬ 
tés ordinaires d’élasticité et de résistance. 

2° Parce qu’il nous paraît rationnel d’admettre que dans 
toute tentative pareille de suicide, le larynx se porte en haut 
par les mouvemens involontaires des muscles de l’os hyoïde 
du pharynx et de la langue, de telle sorte que le cartilage 
thyroïde doit se rapprocher parce mécanisme de l’os hyoïde. 
Cependant l’expulsion continuelle du pus parla blessure pen¬ 
dant trois mois, la douleur que ressentait le malade à la ré¬ 
gion supérieure du col et précisément au niveau de l’épiglotte, 
la sortie par la blessure des alimens dans les premiers jours 
de l’accident, phénomène qui cessa progressivement à me¬ 
sure que la guérison s’est opérée, sont des raisons suffisantes 
pour croire que l’instrument a probablement fendu une par¬ 
tie de l’épiglotte au côté droit de sa base. Quoi qu’il en soit, il 
est positif (au moins le malade l’affirme) que depuis trois 
mois l’ouverture de la plaie est restée stationnaire ; tandis que 
pendant les trois premiers mois elle s’était rétrécie au moins 
delà moitié du diamètre qu’elle présente maintenant. 

M. Dupuytren passe ensuite à l’examen du malade, et voici 
les phénomènes qu’il observe : 

La tête renversée en arrière sur le dos laissait apercevoir une 
cicatrice telle que nous l’avons indiquée. Le malade, inter¬ 
rogé dans cette position, répondait mais avec une voix sif¬ 
flante et un timbre tout particulier. Ce résultat a été encore 
plus frappant lorsqu’on a engagé le malade, aussitôt après 
cette expérience, à fléchir la tête sur la poitrine et à pronon-r 
cer quelques mots, .son nom par exemple. L’articulation des 
deux mots Philippe Hercolot, lorsque la tête était renversée, 
comparativement à la prononciation belge , lorsque la tête 
était portée vers le sternum, a provoqué le rire de l’auditoire, 











Il est donc résulté de cette expérience^e l’organe de la 
voix, ainsi que celui de la parole, ne fur Ji millenîent altérés 
dans leurs propriétés après la blessure. Il n’y avait donc alté¬ 
ration que dans le timbre de la voix, au moins en ce qui re¬ 
garde cet organe ; ce sujet devait intéresser particulièrement 
M. Bennati à cause, des idées qu’il a émises dans son Mémoire 
sur le mécanisme de la voia; humaine pendant le chant. Il demanda 
à M. Dupuytren qu’il eut l’obligeance d’ajourner l’opération ' 
qui d’ailleurs n’était pas urgente. Ce chirurgien y consentit 
volontiers, et M. Bennati put procéder à ses expériences, se 
proposant de connaître quel serait le résultat de l’émission de , 
la voix, en appliquant sur l’ouverture de la plaie un tube de 
dix à douze pouceis de longueur, d’une forme cylindrique et 
un peu recourbée comme une corne; c’était pour remplacer 
en quelque sorte la partie supérieure du tuytau vocal qui existe 
entre la glotte et la bouche, et renforcer consécutivement les 
sons ainsi que le timbre de la voix. Maintenant nous laisse¬ 
rons à ce médecin le soin d’exposer le résultat de ces expé¬ 
riences faites, comme nous l’avons dit, de concert avec 
MM. Savart et Cagniard-Latour. 

Résultat des expériences qui ont été faites d f Hôtel-Dieu sur Philibert 
Hersolot, par M. Behnati. 

Il résulte de ces expériences ; 

1° Que la partie supérieure du tuyau vocal qui existe entre 
la glotte et la bouche sert à renforcer les sons d’une manière 
très remarquable. 

a° Que les sons graves ont plus d’éclat que les sons aigirs. 
Que les sons que j’ai appelés surlaryngiens , ainsi que le cri 
éclatant sont absolument impossibles , surtout lorsque la tête 
est renversée. Le malade affirme avoir pu émettre des sons 
plus aigus avant son accident. 

Ces derniers faits constatent l'importance du jeu de la par¬ 
tie supérieure du tuyau vocal, notamment dans l’émission 
des notes surlaryngiennes. 

3” Que le sifflement de la bouche que nous cro vous d’abord 
impossible lorsque la tête est renversée, a pu êtrq exécuté par 
le malade après s’être exercé. 11 est cependant essentiel de 
remarquer que ce sifflement a donné proportionnellement le 
même résultat que l’émission delà voix brute, c’est-à-dire , 
qu’il a été renforcé d’une manière très sensble lorsque le ma¬ 
lade sifflant avec la tête renversée et le trou ouvert on a bou¬ 
ché le trou av-ec le doigt. 

4” Que le bruissement est une partie constituante du son 
vocal, puisque de quelque manière que le son soit renforcé 
par l’application du porte-voix sur l’ouverture, ce bruisse¬ 
ment reste toujours plus ou moins sensible et ne disparait 
que lorsque le trou est bouché avec le doigt, ou de tout au¬ 
tre manière. Ce qui indiquerait que les parties supérieures à 
la glotte servent dans la modulation de la voix à faire dispa¬ 
raître le bruissement et à constituer le timbre. 

5° Lorsque le malade souffle simplement par le trou il ne 
SP produit pas de bruit sensible, ce qui autorise à penser que 
le bruissement dont nous avons parlé, ne résulte pas des 
chocs de l’air sur les bords de la plaie, mais de la constitution 
sui-generis de l’organe vocal. 

Du reste le bruit du souffle se renforce d’une manière très 
marquée par l’application du porte-voix sùr le trou, et plus 
sensiblement encoi-e peut-être que par la modification natu¬ 
relle qui s’opère par la partie supérieure du tuyau vocal. 

6“ L’introduction d’une sonde de gomme élastique dans le 
trou sous plusieurs directions, a détruit les. vibrations des or¬ 
ganes vocaux et causé de la toux, ce qui a empêché de pous¬ 
ser plus loin CCS dernières recherches. 

7" Que le malade a pu avaler de l’eau par l’ouverture. Il est 
vrai que d’abord cette expérience, faite peut-être un peu pré¬ 
cipitamment, a déterminé de la toux; c’était aussi probable¬ 
ment parce que nous avions ingéré un peu trop de liquide à 
la fois; mais lorsqu’ensuîte nous en avons diminué la quantité, 
le nàême accident rie s’est plus reproduit, et le malade a pu 
avaler aisément, sans tousser. 

Cette expérience vient à l’appui de l’opinion des physiolo¬ 
gistes, qui pensent qite l’épiglotte n’a pas pour but de s’oppo¬ 
ser à 1 introduction des aliinens et des boissons dans le larynx 


et la trachée. En effet, dans le cas qui nous occupe, la bles¬ 
sure est au-dessous de l’épiglotte. 

Le même fait pourrait encore prouver que la déglutition 
est possible sans le seeours des muscles de l’isthme du gosier. 

8“ Que le sifflet de la bouche était impossible lorsqu’on in¬ 
terposait une sonde dans le, trou; cela prouvait que le larynx 
contribue dans son mécanisme au sifflement de la bouche. 

9“ Que l’application d’une bouteille sur lé trou a modifié le 
timbre de la même manière que si la bouteille avait été appli- 
quée à la bouche pendant l’émission d’un son. 

Il est très important de faire remarquer que le résultat des 
expériences que nous venons d’énoncer soit pour prouver les 
lois du renforcement ou le but de la partie supérieure du tuyau 
vocal pendant l’émission des différens sons, ne peut être con¬ 
cluante qu’en partie, puisque/’eWmjnre du trou d’un côté, et 
de l’autre le jeu simultané des muscles de l’os hyoïde, des 
constricteurs supérieurs du pharynx, des staphylins, de la 
langue, etc., qui s’opèrent en même temps que l’émission de 
la voix par le trou, doivent essentiellement influer sur le ré¬ 
sultat des expériences que nous nous proposions d’obtenir, et 
que nous avons en partie obtenu. 

Opération. 

Nous avons dit que M. Dupuytren se proposait de tenter la 
réunion de cette plaie en ravivant les bords et les rapprochant, 
non en travers, car alors le moindre mouvement que le ma¬ 
lade ferait avec la tête tendrait à les écarter, et plus tard à 
déchirer la cicatrice, mais paralèlement à l’axe du corps, et de 
manière que les lèvres ne soient exposées à aucun tiraillement. 

Cela décidé, le malade est couché sur le dos., la tête ren¬ 
versée en arrière ; chaque lèvre de la fistule est saisie avec des 
pinces et ravivée, puis détachée des parties auxquelles elle 
adhère jusqu’à deux ou. trois lignes du bord ravivé, en ayant 
soin d’enlever avec elle le plus de tissu cellulaire possible; 
l’adhérence est telle du côté droit que malgré cette dissection, 
la lèvre de ce côté cède à peine et qu’il faut alors détacher un 
peu plus la lèvre gauehe afin qu’elle prête davantage et sup¬ 
plée à ce défaut d’extension. 

Fort peu de sang coule pendant ces premiers terqps de l’o¬ 
pération ; on a soin de l’éponger à mesure ; le malade est très 
docile et éprouve à peine deux out rois fois le besoin de tous¬ 
ser. Dès lors le rapprochement paraît devoir s’effectuer aisé¬ 
ment et complètement ; mais il s’agit de s’opposer à l’issue de 
l’air, et la suture entortillée, seul moyen efficace d’y mettre 
obstacle, est pratiquée sur quatre aiguilles à bec de lièvre, 
avec lesquelles on traverse successivement l’une et l’autre lè¬ 
vre, en commençant par la partie inférieure.. 

Cette dernière partie de l’opération terminée, le rapproche¬ 
ment est complet, le malade a recouvré le libre usage de la 
parole, il articule parfaitement les sons. Un linge troué en¬ 
duit de cérat a été placé sur la piale; par-dessus des com¬ 
presses, et un bandage roulé autour du cou; on lui recom¬ 
mande de garder le silence, de tenir la tête fléehie sur la poi¬ 
trine, on la maintiendi-a même dans cette position par un 
bandage convenable, et si la gangrène ne s’empare pas de la 
peau disséquée, il est à présumer que la fistule sera oblitérée 
par la réunion des lèvres de la plaie. 

Nous .aurons soin de dire dans quel état sera le malade dans 
quelques jours. 



Observations de tilhotritie et de cystotomie recueillies dans la pra¬ 
tique de M. Amüssat. 

LITHOTRITIE. 

M. P., ancien chef de bureau dans une administration, 
âgé de 6a ans, d’un tempérament nerveux, avait constam¬ 
ment joui d’une excellente santé au milieu d’une vie irès 
régulière mais très laborieuse, loi'squ’en 1827 il commenç-i 
à rendre une grande quantité de petits graviers. U fit d’aburd 
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peu d’attention à cette incommodité; mais bientôt des dou¬ 
leurs assez vives accompagnées d’un catarrhe s’étant dévelop¬ 
pées dans la vessie et dans l’urètre, M. P. consulta un chi¬ 
rurgien qui, après avoir pratiqué le cathétérisme, déclara qu’il 
n’existait point de pierre et se contenta de prescrire au malade 
pour traitement le baume de copahu à haute dose, et plus 
tard l’eau de goudron. 

Cependant l’état de M. P., loin de s’ariiéliorer sous l’in¬ 
fluence de ce traitement, empirait de jour en jour et tous 
ces symptômes qui indiquent la présence d’un corps étran¬ 
ger dans la vessie devenaient de plus en plus manifestes. En 
1828 l’exploration de la vessie fut faite par un praticien 
exercé qui déclara qu’il y avait plusieurs pierres, crut qu’el- 
le-i étaient petites, dès lors le malade se décida à se faire opé¬ 
rer et se confia aux soins d’un lithotriteur. 

Huit séances furent nécessaires pour la destruction des 
pierres, que l’opérateur assurait être au nombre de huit. 
Dans une de ces séances , au dire du malade,il arriva un ac¬ 
cident qui l’affecta beaucoup et qui faillit le faire renoncer 
à l’opération. Au moment où l’opérateur voulut retirer l’in-s- 
trumentil ne put le fermer "complètement, et par un effort 
très violent qui causa une douleur intolérable, il le fit sor¬ 
tir du canal à demi ouvert. Quoiqu’il en soit cet accident 
n’eut heureusement aucune suite fâcheuse. 

Après la dernière séance qui fut faite vers la fin d’août 1828, 
M. P. fit un voyage, et à son retour il commença à éprouver 
quelques légères douleurs dans la vessie et plus tard tous les 
symptômes de la pierre. 

Le 25 août i83i, M. Amussat sonda ce malade; après plu¬ 
sieurs explorations il put se convaincre qu’il existait un cal¬ 
cul peu volumineux et mobile. La Vessie assez dilatable 
était le siège d’un catarrhe assez considérable. Quand le ma¬ 
lade étant couché sur le dos se tournait brusquement sur un 
côté ou sur l’autre, il sentait dans la vessie le déplacement 
d'un corps. M. Amussat crut dans cette circonstance devoir 
préférer la lithotritie à la taille, et à cause du peu de volume 
présumé delà pierre, et à cause de l’extensibilité de la vessie. 

L’opération fut pratiquée le 3 septembre en présence du 
docteur TMackloclen,_Gobert, Petit, Cornuau, etc. La pierre, 
difficile à sentir avant l’opération avec la sonde , exigea pour 
être saisie quelques recherches. Elle présenta douze lignes de 
diamètre. Après l’avoir perforée et fait é.clater avec la fraise 
triple,- M. Amussat rdsserra la pincepournepaslaisser échap¬ 
per les fragmens qui,furent sans désemparer attaqués à deux 
reprises différentes. La séance dura quarante minutes. Immé- 
■ diatement après le malade ne rendit que peu de détritus; 
mais depuis lors jusqu’au 10 septembre l’urine a continuelle¬ 
ment été chargée d’une grande quantité de poussière et de 
pet ts éclats très fins. 

^ Le cathétérisme pratiqué Je 5 et le 7 août ne fit reconnaître 
la présence d’aucun corps étranger. Cependant M. P...., qui 
s’étudiait avec beaucoup de soin, accusait au col de la vessie 
un picottement qu’il attribuait au contact de cpielques frag- 
mens, il en rendit en effet quelques-uns les jours suivans 
et n’éprouva plus de douleurs. 

Le 14, MM. Lallemand de Montpellier, Amassât, Brisset et 
Petit, sondèrent le malade. On constata la présence d un 
fragment, mais il parut assez peu volumineux pour être ex¬ 
pulsé par l’urètre. 

Du 17 au 24 M. P.... rendit ijlusieurs éclats de pierre, mais 
deux morceàux assez considérables s’étant engagés dans le ca¬ 
nal, l’un d’eux fut facilement extrait, et l’autre fut broyé dans 
l’urètre. 

Depuis ce moment M. P... n’a plus rendu de fragmens, et 
il a la conviction qu’il n’en existe plus dans la vessie, ou la 
sonde ne rencontre plus rien. Mais le catarrhe persiste tou- 

Si M. Amussat a été'assez heureux pour rédinre dans une 
seule séance une pierre de douze lignes de diamètre, en frag¬ 
mens as.sez petits pour être expulsé.s, par l’urètre, il doit ce ré¬ 
sultat, dit-il, non seulement à son forêt triple, qui use le calcul 
beaucoup plus rapidement et sur une surface beaucoup plus 
grande que les forêts simples, mais encore à la pince à cinq 
blanches dont il/s’est servi pour la première fois dans cette 
circonstance. Cet instrument, qu’il a imaginé depuis quel¬ 
ques années et perfectionné nouvellement, a sur la pince 


à trois branches l’avantage de retenir et de fixer plus soli¬ 
dement entre les mords les fragmens du calcal, quand on 

a fait éclater ce dernier, ce qui permet d’attaquer ces frag¬ 
mens sans les lâcher, et sans être obligé de faire de nouvelles 
recherches pour les saisii-, recherches toujours très doulou¬ 
reuses pour les malades ; et il est probable même qu avec la 
pince à sept branches (1) que vient de proposer nouvellement 
M. Amussat; on aurait pu réduire le calcul en fragmens en¬ 
core plus petits, et qu’aucun d’eux ne se serait arrêté dans 
l’urètre. 

Cystotomie tergo-pubienne. 

M. B...., colonel d’infanterie , âgé de 50 ans, d une bonne 
constitution, mais naturellement irritable, vint au mois d août 
dernier à Paris, pour s’y faire opérer de la pierre dont il 
éprouvait depuis quelque temps tous les symptômes. Il dési¬ 
rait être soumis à la lithotritie. _ 

Le 19, M. Amussat vit le malade pour la première fois 
avec son médecin, M. Girardin de Yaugirard. Le cathétérisme 
fit reconnaître dans la vessie un corps assez volumineux; la 
vessie était assez irritable. Quoique ce cas parut peu favorable 
à la lithotritie, il fut cependant décidé qu’elle serait tentée:, 
et M. Magendie, appelé en consultation, fut de cet avis. 

M. Amussat commença à opérer le malade d’un phymosis 
naturel, qui s’opposait à l’introduction des instrumens dans le 
canal, et après avoir dilaté l’urètre à l’aide de bougies, le 
3 septembre il tenta le broiement. _ ^ 

La vessie ne put admettre qu’une petite quantité deau, et 
à peine l’instrument eût il été introduit que cet organe se 
contractant violemment expulsa tout le liquide injecté et vint 
s’appliquer sur la peau, de telle sorte que l’opérateur ne pou¬ 
vait plus faire le moindre mouvement sans causer de vives 
douleurs et exeiter de nouveau les contractions de la vessie. 
Après de longues et pénibles tentatives, M. Amussat parvint 
à saisir un calcul qui fut attaqué légèrement. Mais la difficulté 
d’agir^||AlS||i^j^sie aussi irritable et les douleurs qu éprou¬ 
vait Id^f^H^^èrent à suspendre l’opération et a retirer 
le lilhJRI|H|p 

Le malacWiPouva du découragement et de la fièvre. Un 
combattit les symptômes inflammatoires par une saignée lo¬ 
cale et des fomentations au périnée, et par des-baîns. 

Le i5, M. B.... se retira à 'Vaugirard chez un de ses amis , 
décidé à s’y faire tailler. . 

Le 16,-M. Amussat pratique le haut appareil selon son pro¬ 
cédé, en présence de MM. Girardin, Patrix, Cornuau, 
Yitry de Versailles, etc. L’opération, exécutée avec beaucoup 
de promptitude, n’offrit point autant de difficulté fl" ““ 
aurait pu le craindre à cause de l'épaisseur considérable 
de la paroi abdominale. Une artère ayant été divisée, tut 
immédiatement tordue. Après l’extraction de deux ^calculs 
applatis de qîiinze lignes au moins de diamètre, qu’il avait 
d’abord eu de la peine à.-geptir- avec le doigt, parce que la 
vessie était spacieuse, le pan.sement comme 

à son ordinaire, c’est-à-^^iè pour donner passap a 1 u- 
rine il introduisit une gr#s?^Àule de’gomme élastique re¬ 
courbée dans l’angle inférieur de la plaie dont il réunit toute 
la partie supérieure par première intention , à l’aide de ban¬ 
delettes agglutinatives. Sur l’un des calculs on remarque 
l’empreinte de la fraise. _ 

Le malade, replacé dans son lit, éprouva peu de malaise ; 1 
dormit pendant la nuit. Le lendemain il y eut un petit mou¬ 
vement fébrile qui disparut promptement. , . 

Le 21, à la levée de l’appareil on trouve la plaie parfaite¬ 
ment réunie dans toute sa partie supérieure. L état général 
étant satisfaisant, on accorda quelques alimen|j^gers. 

Le 24, la canule fut supprimée ; pour la re’tirer il fallut 
employer quelque effort, parce qu’elle se trouvait fortement 
serrée par les chairs. 

Le 26, M. B.... se leva pour la première fois. 

Le 3o, il commença à uriner ; le, même jour, à la suite de 


(1) Ce procédé se rapproche alors beaucoup de celui do M. Tanchpii.. 
Les avantages pour le broiement doivent être à peu près les mêmes, les- 
difficultés pour saisir paieillest (Jfote du rédaeUur.) 
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légères eoliques et d’une selle assez abondante, il éprouva de 
la fièvre qui persista quelques jours 

Le 17' jour la plaie était complètement cicatrisée, et peu 
de-temps après M. B..,, a pu rejoindre son régiment. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Adeiok. 

Seance du rhardi aa novembre. 

SouHAiKE : Correspondance ; lettres sur le choiera ; rapports de 
MM. Duval, Gàsc et Briclieteau. 

La correspondance comprend : 1° tableau des vaccination-s dans le 
Pas-de-Calais en i83o ; a° divers mémoires sur des épidémies à Blois , 
Charlcville, etc. ; 3° une observation de hernie vaginale très remar¬ 
quable par M. Lesauvage , docteur médecin à Caen. 

M. Gueneau de Mussy donne lecture d’une lettre de MM. Gaymard 
et Girardin , membres de la commision envoyée en Russie pour obser¬ 
ver le choiera-, cette lettre adressée au ministre est la même que celle 
dont nous avons donné un extrait jeudi dernier. On y trouve de plus 
un tableau mois par mois de la moitalité; le choiera, dit M. Gaymard 
a une marche saccadée et non régulièrement progressive ou décrois 
gante; ainsi en avril h Moscou, il n’y a eu que a malades, en mai 3 j on 
était donc fondé à croire que le choiera qui avait sévi dans l'Iiivcr, 
et dont la traitsmiasion datait de l’automne, allait quitter la ville, et ce¬ 
pendant dans les mois qui ont suivi avril il a redoublé d’intensité. Pour 
ce qui est de la question de la contagion, le conseil supérieur de santé 
de Moscou n’ayant trouvé aucun document conHuarct, a nommé une 
commission composée de médecins de diverses opinions. Cette lettre , 
comme toutes celles de M. Gaymard est écoulée avec lu plus vif inté¬ 
rêt, et la lecture en est suivie d’un murmure d’am^HÉAji^ 

M. Gueneau donne ensuite lecture d’une aut^^^^^^^^K Degc- 
rando, membre libre de l’Académie, a reçue d^^^^^^pBngué de 
Hambourg. D’après cette lettre les cordons sanita!^HBes qifarantai- 
nes ont été reconnus inutiles ; il n’y a que du ridicifle’a supposer q^ 
les denrées peuvent transmettre le choiera d’un lieu dans un autre. La 
ville de Hambourg qui a une population décent vingt mille âmes , a 
été divisée en douze sections auxquelles ont été attachés des médecins, 
des pharmaciens, de manière à ce que tous les malades pussent après 
une demi-heure au plus tard recevoir les premiers secours; un hôpi¬ 
tal de quatre cents lits a. été tenu prêt ; soixante mille francs ont été 
recueillis par souscription en viugt-qnatrc heures pour venir au se¬ 
cours des veuves ou orphelins. Depuis le 9 octobre jusqu’au i3 novem¬ 
bre il y a eu sept cent treize malades; quatre cent cinq sont morts , 
mortalité moindre qu’ailleurs; quarante lits au plus de l’hôpital ont 
été employés eu même temps. 

Après la lecture de ces lettres., MM. Duval, Gasc et Bricheteau font 
des rapport sur des sujets peu imporlans ; le premier sur Vatrophie de 
la racine des dente molaires r un atHvrismp du coeur et de 

l’aorte; le troisième sur de^^M^^^^Kjjjfistiquee. 

La séance est levée à quà^^^^HRdemie, 


NÉOTHERMES, 

Tous les médecins savent de quelle importance sont les bains de va¬ 
peur dans une foule de maladies ; nous croyon.» devoir leur faire con¬ 
naître l’établissement des Néothermes, remarquable soqs tous les Tap- 

Plusieurs rajfcoils de bains de vapeur ont été montées en France; 
mais , comia]l|^utes les créations , elles n’ont pu l’être avec ce soin , 
avec .cette perfeetion d’ensemble et de détails que l’expérience seule 
^^t amener. 

L'élablissemeul le plus remarquable dans ce genre a été créé à Mont¬ 
pellier par M. le docteur Bonland, médecin ordinaire de S. A. R. le 
prince Ferdinand, duc de 'Wurtemberg. D.e nombreux rapports 
l’ont fait connaître depuis long-temps de la manière la plus avanta- 


On s’étonnait, avec raison, qu’une ville secondaire fût, è cet égard , 
plus favorisée que Paris, et les médecins de la capitale ont .souvent ex¬ 
primé le regret de n’a^oir pas à leur disposition un établissement com¬ 
plet qui les mit à même de procurer aux malades tous les secous 
qu’exigeait leur position. 

Cette con.sidération a déterminé M. le docteur Rouland avenir fonder 
à Paris une maison hygiénique du même genre que celle qu’il possède 
à Montpellier, mais sur une échelle nécessairement plus étendue, et 
avec les perfectionuèmens qu’une épreuve de plusieurs années et ses 
observations avaient pu lui indiquer. 

Situé au centre de la Chaussée-d’Antin , dans une rue tranquille et 
bien habitée , le local des Néothermes est vaste et commode. Deux corps 
de logis , liés entre eux par une galeiie vitrée, contiennent de nom¬ 
breux logemens meublés avec le plus grand soin, et d’on prix très va¬ 
rié pouvant convenir à toutes les fortunes. 

Un calorifère à la vapeur sert à l’établissement entier. Chaque appar¬ 
tement et chaque salle de bain possède un chauffeur qui donne de la 
chaleur à volonté, de telle façon que partout, même dans la galerie, on 
jouira, dans les temps les plus l'igoureux, d’un printemps perpé¬ 
tuel. 

Cette galerie, qui a cent pieds de longueur, et les vestibules qui y 
aboutissent, offriront en hiver un lieu de promenade agréable. Cette 
température chaude et égale assurera, en tout temps, le Succès du trai¬ 
tement, avantage précieux qui délivre les malades de la triste nécessité 
d’attendre, en souffrant, le. retour de la belle saison. 

De chaque côté de la galerie Se trouve un parterre arrosé par un jet 
d’eau continuel. A son extrémité on entre dans un beau jardin planté à 
l’anglaise et bien couvert. 

Les appareils des bains et douches de vapeur sont d’une espèce et 
d’une forme inconnues jusqu,à ce jour; sous tous les rapports, ils ont 
sur les autres une immense supériorité. Construits en acajou massif et 
garnis de dorures, ils ont l’aspect de meubles élégaus et ne présentent 
rien qui puisse contrarier le goût le plus délicat. Les fumigations sul¬ 
fureuses s’ÿ administrent sans que l’odeur en soit sentie par le 
malade, ce qui u’empêche pas le gaz sulfureux de produire tout son 
effet. 

Au moment où le malade se dispose à sortir du bain, ce gaz est 
remplacé par une odeur parfumée selon son goût, et il n’emporte plus, 
dans te monde , ces émanations insupportables que conservent tous 
ceux qui sont soumis à ce genre de iraitement. 

Cette pariieularité très remarquable mérite d’être prise en considé- 

On trouve aux Néothermes, tant en bains qu’en boissons, toute es¬ 
pèce d’eau minérales, soit naturelles, soit artificielles. 

Par un procédé particulier et tout nouveau, M. le docteur Rouland 
est parvenu à rendre les bains de barèges inodores. 

M. le docteur Rouland, obligé départager son temps entre l’établis- 
sement des Néothermes et celui qu’il possède à Montpellier , a eu soin 
d’attacher an premier un de ses jeunes collègues et un élève en méde¬ 
cine, chargés de surveiller et de faire exécuter littéralement les ordon. 
nances de tous les médecins qui y enverront leurs malades, et qui con¬ 
tinueront du reste à les visiter, 

Une chose toute nouvelle pour la capitale est la création du bain 
égyptien, On le trouve, aux Néothermes, fait en entier sur le modèle de 
ceux que possèdent les riches habitans de l’Afrique et de l’Asie. Les 
formes et les peintures ont été copiées si fidèlement, qu’en y entrant ou 
peut se croire transporté au Caire ou à Alexandrie. 

Ce bain se compose de quatre pièces, dans leaquelles on passe succes¬ 
sivement, et dont la température s'élève par degrés,. Dans la dernière 
on est soumise aux frictions et au massage. 

ÎJn bain oriental, cosméliquë, est établi pour les dames. Restaura¬ 
teur, salle de billard , etc., rien ne manque pour l’agrément. 

L’établissement des Néothermes est complété par un cabjnet de phy¬ 
sique, l’électricité et le galvanisme étant employés quelquefois comme 
moyens curatifs. 


Paris. — Académie des sciences. ^ Dans la séance de lundi 
21 novembre de l’Institut, un médecin américain a présenté 
un instrument destiné à l’extraction des corps étrangers de 
l’æsophage, instrument construit sur le modèle de la pince à 
trois branches pour la lithotritie. 

Dans le comité secret qui a suivi cette .séanca, M. Magendie 
a demandé à être envoyé à Sunderland, comme commission¬ 
naire de l’Académie, pour observer le cholera-niorbus. Sa 
demande a été accueillie avec empressement. Ainsi il est 
probable que ce physiologiste va partir sous peu de jours pour 
l’Angleterre. 


PARIS. — IMPlt.^MERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N” 5. 
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BOPITAI. IHlLlTAmi: dü gros-caillou. 


M. PoiRSON, chirurgien en chef. 

Les hôpitaux nailitaires sont, depuis la révolution de 185o, 
un peu négligés ; le service û’y souffre pas, car le zèle des chefs 
de service et des aides se soutient d’une manière très louable, 
ils suppléent par leur activité au peüt nombre, mais le surcroît 
de leurs occupations les empêche de se livrer à l’instruction 
clinique ; et ceci est un mal qui n’est pas inhérent aux hom¬ 
mes; il tient à csèt état politique amphibié dans lequel nous 
vivons, où n’ayant-ni paix; ni guerre, ayànt une armée prête 
à entrer en campagne, prête à rentrer dans ses foyers, cette 
armée occupe ou emploie un très grand nombre de chirur¬ 
giens, que l’on n’ose pas remplacer dans les hôpitaux, parce 
qu’à chaque instant ils peuvent y être rappelés. Les aides 
manquent donc dans ces établissemens, et voilà l’un des ré¬ 
sultats brillans de cette quasi-paix, au sein de laquelle les uns 
rêvent la guerre avec autant de raison que d’autres rêvent up 
désarmement général. 

Quoiqu’il en. soit, les faits curieux abondent aussi dans les 
salles, et nous allons en peu de mots indiquer ceux qui nous 
ont paru les plus intéressans dans le service de M. Poirson, 

fracture transversale de la rotule, traitée par la position et le banr- 
dage unissant [appareil de M. Dupuytren); guérison avec peu 
d'écartement. 

Nous avons rappelé ( n* 76 tome 5 ) la difficulté que l’on 
éprouve à obtenir une réunion complète et sans écartement 
de ces sortes de fractures ; il est rare qu’on y parvienne, mal¬ 
gré les soins les plus assidus et les plus méthodiques; nous 
citons donc avec plaisir le cas actuel, non qu’aucun écarte¬ 
ment ne soit resté entre les deux fragmens, mais parce que cet 
écartement est fort peu considérable. C’est la rotule droite qui 
a été fracturée en travers et dans toute son étendue ; à l’ar¬ 
rivée du malade l’écartement était très prononcé; le bandage 
unissant des plaies en travers, aidé de la position et du ban¬ 
dage, tels que les emploie M. Dupuytren, a amené un rappro¬ 
chement remarquable; dans le tiers externe de la rotule le 
doigt a peine à retrouver le sillon, indice de la solution de 
continuité, il faut savoir qu’il y a eu fracture pour le recon¬ 
naître; dans les deux tiers internes l’écartement est de deux 
ou trois lignes seulement, et on sent parfaitement la substance 
fibro-celluleuse intermédiaire aux deux fragmens, qui n’ont 
du reste pas de mobilité l’un sur l’autre. Ce cas de guérison 
estbon à uotei;. 

Coup de pied de cheval; pourriture d'hôpited; dénudation énorme 
du tibia; état avancé de guérison, ' 

Un soldat a reçu, il y a trois mois environ, un coup de pied 
à la partie moyenne de la jambe gauche ; une plaie contuse et 


déchirée en fut le résultat; un gonflement énorme suivit; on 
combaitit l’inflammation par des cataplasmes, lo repos, la 
diètè, été. ; la plaie commençait à sedéterger lorsque la ponr- 
ritnrè d’hôpital s’en empara ; on la pansa alors avec une pou¬ 
dre côrnposéeM’parLies égalés de charbon et de quinquina; esa la 
lava aSiec une solution peu intense de chlorure de sodium ; 
moyens, joints aux antiseptiques à l’intérieur, ont borné 
la gangrène; mais le tibia a été dénudé complètement dans 
une grande étendue; il semblait que le blessé dût nécessaire- 
Uïenl être eflondanioé à perdre là jambe; on était tenté d’âmpu- 
ter, mais il y avait dii dévoiement, de ta fièvre ; le moral du 
malade était abattu autant que le physique, et d’ailleurs 
M. Poirson rte dése.spéra pas, à force dé soins, de Itd conserver 
le memb^^n continua donc à le panser avec tes médica- 
mens in«|^^,;iarit qüe la plaie conserva son aspect fâcheux; 
-on tint eaWite autant que possible les bords par des bandelettes 
agglutinaims. 

Aujourd’hui le tibia est à nu dans une étendue de qua¬ 
tre pouces; mais la plaie s’est considérablement rétrécie, 
elle a un fort bon aspect, le malade a repris du courage et des 
forces, et le temps amènera sans aucun doute la. guérison, 
Itfrsque l’exfoliation du tibia sera teriùinée. Ce cas est fort 
remarquable.^ 

Érysipèle pklegmoneux considérable du dos, traité et guéri par les 
ventou^ses scarifiée?. 

^ Cèlui-di ne Test pas moins; c’est un soldat d’une trentaine 
d années qui a été pris d’un érysipèle phlegmoneux occupant 
tous les muscles de la partie moyenne du dos dans une éten¬ 
due dé dix à douze pouCés de diamètre environ. Cet érysipèle, 
qui menaçait de s’étendre et de devenir extrêmement dange- 
.renx, a été heureusement borné par de nombreuses ventouses 
scarifiées (la en a jours) posées sur le siège du mal et autour 
de sa base. Le-malade avmt de la fièvre, du dévoiement, la tête 
s’embarrassait, la langue était couverte d’un enduit jaunâtre; 
tous ces accidens se sont dissipés et le malade est en voie dé 
guérison. M. Poirson se loue beaucoup de l’emploi des ven¬ 
touses scarifiées dans les phlegmons érysipélateux ; il leur doit 
un très grand nombre de succès. 

Coup de |s<îàr« au-deSsous du genou, pénétrant dans l’articulation '■ 
écoulement de synovie; guérison sans ankylosé. 

Un autre militaire a reçu en duel un coup de sabre à la 
partie supérieure de la jambe gauclie qui a coupé le ligament 
r Jlulien inférieur et pénétré dans l’articulation ; la rotule était 
détachée inférieurement et soulevée en haut ; la synovie s’é¬ 
coulait en assez grande abondance; la plaie fut rapprochée , 
on enveloppa le genou de cataplasmes émotliens; le malade était 
venu à pied à l’hôpital ; un engorgement considérable sur¬ 
vint, des abcès se formèrent à droite et à gauche, il fallut les 











ouvrir ; enfin la réunion s’est opérée, et aujourd’uhi la cica¬ 
trisation est complète, le blessé ne souffre plus que vers l’une 
des incisions qu’il a fallu pratiquer; il étènd et fléchit le ge¬ 
nou en s’aidant avec ses mains ; il jtnarche soutenu par des 
béquilles ; il n’y a donc pas ankylosé, et M. Poirson ne doute 
pas qu’en l’envoyant aux eaux minérales, en lui faisant pren¬ 
dre des douches sur la partie, les mouvemens ne redeviennent 
parfaitement libres. 

Deux cas de carie vertébrale traitée et guérie par des ponctions sur 
la tumeur, des injections alcalines et des moxas. 

Deux soldats, à la suite de chutes sTur le dos, sont en¬ 
trés à l’hôpital avec une tuméfaction considérable, l’un 
vers les onzième et douzième vertèbres dorsales, l’autre 
vers les neuvième, dixième, onzième et douzième, avec dou¬ 
leur, fluctuation manifeste; il y avait déjà affaiblissement 
dans les membres inférieurs, mais du reste point d’abcès dits 
par congestion ni à Paine, ni ailleurs ; le mal était encore lo¬ 
cal. M. Poirson a fait sur la tumeur de chacun de ces deux 
soldats , deux ponctions avec un troquart, qui ont donné 
issue à une sérosité purulente ; on a ensuite fait des injections 
avec l’eau légèrement chlorurée dans les abcès par les ouvertures 
de ponction ; puis une douzaine de moxas ont été successive¬ 
ment appliqués. Le premier est sorti parfaitement guéri : la tu¬ 
méfaction avait disparu; le second, qui est encore à l’hôpital, 
marche à grands pas vers une cure complète ; la tuméfaction 
a presque disparu, la faiblesse des extrémités inférieures s’est 
dissipée, le malade ne souffre plus ; tout annonce que les pro¬ 
grès de la carie sont arrêtés. 

Stomatites avec ulcérations produites par le tabac à fumer chez les 
militaires. Traitement. 

Un grand nombre de militaires sont journellement reçus 
dans les salles de l’hôpital pour desinflammatiq^^ela mem¬ 
brane muqueuse de la bouche produites par j^^ac qu’ils 
fument ou chiquent, et que l’on a sans doute falw^ en y in¬ 
troduisant des substances irritantes. Cette inflammation se 
manifeste par une tuméfaction avec rougeur et fréquemment 
ulcérations blafardes, blanchâtrès, de la muqueuse bucale 
sur les gencives, la langue, la partie interne des joues et des 
lèvres. 

Si l’inflammation est vive, M. Poirson la traite par les 
anti-phlogistiques; si elle l’est moins-, ou quand elle est dis¬ 
sipée , par des gargarismes avec une solution chlorurée légère, et 
par des applications de sulfate de cuivre. 

Cette affection, quoique peu rebelle en général, devait être 
signalée ; c’est à la police militaire à veiller à ce que les 
soldats ne fassent pas usage d’un tabac falsifié, et à poursui¬ 
vre les marchands qui le vendent. 

Ulcérations syphilitiques sur toùTe la surface du corps à la suite 

d’une gonorrhée non traitée-, insuccès des anti-phlogistiques ; 

guérison par les frictions mercurielles ; traitement de M. Po irson. 

Enfin on voit encore dans les salles, un ancien hussard de 
la gardé royale qui n’a jamais eu pour toute maladie véné¬ 
rienne primitive qu’une gonorrhée pour laquelle il ne fit au¬ 
cun traitement. Ce malheureux, à la suite de cette affection 
bénigne en apparence, a vu successivement toutes les parties 
de son corps sillonécs par des ulcérations étendues et profon¬ 
des ; loiigrtemps traité en province par les anti-phlogistiques 
il n’eu a éprouvé aucun soulagement ; la maladie n’a cessé 
de s’accroître, sa santé déclinait et il eut succombé aux acci- 
dens si l’on n’avait eu recours au traitement mercuriel. Sous 
l’influence de ce traitement (les frictions) , en moins de qua¬ 
tre mois tous' les ulcères se sont cicatrisés ; il éprouve encore 
des iltaileurs ostéocopes assez vives , mais son état s’est amér 
lipré et la guérison complète paraît certaine. 

Nous avons cru devoir noter ce fait eomme un exemple de 
'l’inefficacité des anti-phlogistiques seuls contre la syphilis-, 
et de l’efficacité du mercure. 


Nous y joindrons l’indication du traitement adopté dansle 
service des vénériens par MM. Poirson et Gimelle; traitement 
qui compte dçs succès nombreux et n’expose jamais aux acci- 
dens qui suivent fréquemment l’emploi mal dirigé du mer¬ 
cure. 

Ce traitement consiste en frictions avec l’onguent napoli- 
tain, faites de la manière suivante : 

1° Six frictions d’un gros, de deux en deux jours, dont la 
première est faite sur la plante des deux pieds jusqu’aux mal¬ 
léoles ; la deuxième sur les jambes des malléoles jusques au- 
dessus des genoux à la partie interne ; la troisième le long de 
la partie interne des euisses et à la région inguinale; à la qua¬ 
trième on recommence aux pieds et remonte jusqu’à la 
sixième de la même manière. 

2 ° Six autres frictions d’un gros et demi sur les mêmes par¬ 
ties et dans le même ordre. 

3° A partir de la douzième friction jusques à la vingt-qua¬ 
trième la dose d’onguent est de deux gros, et la friction se 
fait chaque fois de la cheville à l’aîne. 

Ce traitement, ainsique nous l’avons dit, est suivi des plus 
favorables effets ; il est bien rare que l’on soit obligé d’aller 
au-delà de vingt-quatre frictions. — Il est inutile d’ajouter 
que l’on suspend les frictions si la bouche est trop affectée, 
qu’un régime convenable est prescrit, etc. 


CLINIQUE CIÏIRURGICALE DE l'hOTEL-DIEU. 

M. Dijpuythen, professeur. 

Fistule laryngo-pharyngienne; chute des aiguilles en masse le troi¬ 
sième jour de l’opération. 

Ce malade, ainsi que nous l’avons dit dans notre dernier 
numéro, a été opéré lundi dernier. Nous avions faitjpressentir 
des craintes sur le succès de l’opération, à eause du peu d’é¬ 
paisseur et de vitalité des tissus de la cicatrice qu’il a fallu dé¬ 
tacher; il était à craindre en effet que la gangrène ne s’en 
emparât, et cette circonstance eût été fâeheuse en ce qu’elle 
aurait fait échouer l’opération et laissé après elle un agrandis¬ 
sement de la fistule. Cet accident n’est heureusement pas ar¬ 
rivé, mais un autre a eu lieu, moins grave sans doute, mais 
qui pourrait également s’opposer à la réunion définitive. 

La durée du séjour des aiguilles de suture dans les tissus 
varie ; ainsi on doit les laisser davantage chez les viellards, un 
peu moins chez les adultes, moins encore chez les enfans, 
parce que ehez ces derniers les tissus ont plus de mollesse et 
de sécabilité que chez les adultes, et surtout chez les vieillards, 
où ils sont plus rigides; chez les enfans, c’est vers le troisième 
ou quatrième jour qu’elles doivent être enlevées. Mais cette 
promptitude de sécabilité peut se remarquer aussi chez les 
adultes lorsqu’on agit sur des points où la peau est mince et 
délicate. Or ces circonstances se rencontraient dans le cas 
actuel; en effet la peau de la partie antérieure du col est bien 
plus’mince et plus délicate, que la peau qui en revêt la partie 
postérieure'par exemple; aussi se proposait-on d’enlever les 
aiguilles le quatrième jour; mais jeudi matin, troisième jour, 
en pansant le malade, les aiguilles sont tombées avec les fils 
et formaient une masse compacte et ligneuse due à ce qu on 
les avait recouvertes de colophane. 

Cet accident, car c’en est un, tient à la finesse de la peaii 
embrassée par les aiguilles et à la constriction qu’il a fallu lin 
faire subir pour tenir exactement affrontés les bords de la 
plaie. 

Il paraît qu’après la chute des aiguilles l’interne a cru en¬ 
tendre, ou a entendu réellement sortir de l’air par la fistule; 
hier vendredi on a pansé le malade, et bien qu’on lui ait fait 
lever la tête, aucun bruit n’a été entendu, rien n’est sorti ; le 
fonds de la plaie et sa surface sont recouverts de bourgeons 
charnus assez développés, assez saillans et agglutinés de ma¬ 
nière à laisser espérer encore une réunion. Pour la favoriser 










autant que possible on a rapproché les bords de haut en bas 
et on les a contenus avec deux bandelettes aglutinatives; la 
tête restera fléchie et M. Dupuytren coinpte encore sur la gué¬ 
rison. 

Si du reste l’opération échouait, il ne [tiendrait pas la 
fistule pour incurable; il ferait alors un emprunt aux par¬ 
ties voisines et couvrirait la fistule avec le lambeau dé¬ 
taché. 

Rétraction des doigts chez un cochers de fiacre. 

Au n" 63 est un cocher de fiacre âgé de 45 ans qui offre une 
maladie dont peu d’auteurs font mention, et que ceux-mêmes 
qui en ont parlé, M. Boyer entre autres, n’ont indiqué que 
d’une manière imparfaite et-en fort peu de mots. 

Les cochers de fiacre se servent d’un fouet à manche gros 
et,'dur, et l’on sait l’usage qu’ils en font sur le dos de leurs ha¬ 
ridelles. Depuis plusieurs années celui-ci voyait ses doigts se 
retirer vers la paume de la main ; l’annulaire surtout est 
plus rétracté que les autres ; c’est ce que l’on observe toujours 
dans les cas analogues ; ils le sont aujourd’hui à tel point 
qu’ils ne sont plus qu’à la distance d’un pouce et demi de la 
peau de la paume de la main ; le dos de la main n’offre du 
reste rien d’extraordinaire ; il est tel qu’on le voit quand on 
fléchit fortement les doigts ; la peau de la paume forme des 
plis fdont la concavité |est tournée vers les doigts ; et si qn 
étend ceux-ci, ce qu’on ne peut faire sans occasionner de la 
douleur, on sent et aperçoit comme une corde étendue du 
doigt à la paume de la main ; on dirait que cette corde est for¬ 
mée par les tendons des muscles fléchisseurs rétractés; c’est 
une erreur, selon M. Dupuytren. Quelque effort que l’onfasse, 
on ne saurait d’ailleurs étendre les doigts. Une circonstance 
particulière, c’est que la rétraction'des doigts existe aux deux 
mains, na flexion serait-elle due à la lésion de quelque arti¬ 
culation? La flexion des doigts tient quelquefois à cette causei, 
mais alors il y a ankylosé vraie ou fausse, et ce n’est pas le cas 
ici ; la section des extenseurs tient aussi les doigts fléchis sous 
l’empire seul des muscles fléchisseurs ; mais alors on n’éprouve 
aucune difficulté pour redresser les doigts, la moindre 
force mécanique suffit; ici on n’aperçoit aucune trace de 
section ni de cicatrice.D’ailleurs les articulations ont isolément 
conservé leur flexibilité; ce n’est que lorsqu’on veut redres¬ 
ser le doigt en masse qu’elles sont inflexibles. 

Nous avons voulu dès aujourd’hui signaler ce fait assez 
commun, que l’on a observé, mais sur lequel M. Dupuytren 
se propose de revenir, en l’accompagnant de faits analogues 
et de pièces anatomiques qui puissent venir à l’appui de ses 
opinions sur la nature et le traitement de ces maladies; nous 
aurons soin de publier ces considérations, qui ne manqueront 
pas d’intérêt pour nos lecteurs. 

Fracture comminuthe de ta cl'amcuU. 

Il est entré, il y a trois semaines, salle Sainte-Marthe, n'j, 
un. menuisier, âgé de 5o ans, qui, poiirposer un escalier, por¬ 
tait sur son épaule le bout de la marche maîtresse dont l’é¬ 
paule d’un camarade soutenait l’autre extrémité; l’échafau¬ 
dage sur lequel il marchait, manqua et il tomba et la marche 
avec lui, moins rapidement que son. corps; il y eut donc à 
terre choc de la marche sur\répaule,,et par suite fracture de 
la clavicule; mais fracture directe et différente de- celles qui 
sont le produit indirect d’une chute sur l’épaulé et delà cour¬ 
bure forcée de l’os,, et même de celles que produit un coup 
de bâton , car ce corps peu volumineux fait ordinairement 
une fracture simple et unique ; ici au contraire la marche 
étant un corps à surface large et le coup ayant été reçu de 
haut en bas, l’os a été brisé dans une plus gi-ande étendue et 
en plusieurs fragmens qui se sont dirigés du côté des vais¬ 
seaux et des nerfs axillaires ; le chirurgien regarde comme 
une chose presque miraculeuse que ces vaisseaux ou ces nerfs 
n’aient pas été lésés. Ce qui prouve qu’il n’y a pas de lé¬ 
sion de ce genre, c’est qu’il n’y a pas eu de douleur vive et 
aiguë comme lorsqu’une esquille est enfoncée dans le plexus; 
il n’y a eu ni engourdissement ni paralysie dans le bras i d’un 


autre côté aucun trouble n’a paru dans la circulation arté¬ 
rielle ou veineuse. (M. Dupuytren a vu deux oh trois exem¬ 
ples d’anévrismes à la suite de fractures de ce genre). 

Du reste l’appareil ordinaire des fractures de la clavicule a 
été posé; déjà le cal est à peu près formé; on n’entend plus 
de crépitation, il n’y a presque pas de mobilité ; seulement le 
cal paraît volumineux, ce qui tient non seulement à la ma¬ 
tière qui le compose , mais encore à la nature de la fracture, 
à ce que les fragmens multiples n’ont pu être bien exacte¬ 
ment rapprochés. C’est en général ce que l’on observe dans 
toutës les fractures comminutives. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l'hOPITAL DE LA 
CHARITÉ. 

MM. Botek et Roüx, professeurs. 

Taille latéralisée ; emploi du gorgeret de Haœ/àns ; hémorragie ; 
ligatures ; mort. 

(Suite du n» 76, tome v). 

Le pronostic fâcheux que M. Roux portait de ce malade 
s’est bientôt justifié ; il a succombé dimanche dernier. Nous 
sommes loin de faire un reproche de cet insuccès à la mé¬ 
thode, l’opération , nous l’avons dit, a été simple, facile, 
bien et promptement exécutée, on n’a employé que des trac¬ 
tions qui, quoique assez fortes, n’ont cependant offert rien 
d’extraordinaire. Mais le sujet était âgé, d’une constitution 
détériorée, il était perclus d’une jambe et ces circonstances 
expliquent suffisamment l’événement. 

L’autopsie a fait voir le tissu cellulaire du bassin également 
infiltré de pus des deux côtés, le péritoine phlogosé; la vessie 
était modérément rouge à l’intérieur, ses parois considérable¬ 
ment épaissies. Le trajet de l’inci.sion n'offrait rien de parti¬ 
culier. 

Bec de lièvre congénial simple, à droite, avec division du voile et des 
os du palais chez un enfant de deux ans et demi ; opération 
quelques considérations générales. 

On sait tout le penchant et toute l’habileté de M. Rouxpour 
ces sortes d’opérations ; nous avons publié des faits fort cu¬ 
rieux de restauration du visage pratiquées par cet opérateur 
avec nne adresse peu commune et des .succès inespérés, nous 
n’insisterons donc pas sur un cas fort simple et qui d’ailleurs 
se présente fi-équeniment à l’observation. Nous ajouterons 
seulement aux détails que nous avons donnés (b° 76 , tomev) 
que c’est au soin extrême que l’on prend de réunir parfaite¬ 
ment les lèvres de ces plaies que l’on doit attribuer le succès. 
C’est surtout à la partie inférieure des lèvres que la réunion 
doit être exacte ; l’épingle doit être enfoncée dans l’épaisseur 
môme du bord libre de la lèvre; ce sont des opérations enfin, 
dit M. Roux, dans lesquelles il faut mettre une espèce de co¬ 
quetterie et tendre à la perfection. Pour le ravivement des 
bords, M. Roux préfère les saisir avec de bonnes pinces à dis¬ 
séquer qu’avec les doigts, car ils échappent souvent au doigt 
et le ravivement peut être alors imparfait ou difficile. Il les 
.saisit vers leur angle de réunion. 

Dans le bec de lièvre double, le lambeau intermédiaire 
doit être sacrifié, à moins, chose ràre, qu’il ne soit épais et 
bien, nourri. C’est dans le cas de bee de lièvre double que, si 
l’écartement des os du palais est considérable, l’on doit re¬ 
mettre l’opération à un âge plus avancé ; chez les enfans très 
jeunes elle échoue ordinairement. On sait que l’hémorragie 
des artères labiales s’arrête d’èlle-même et par l’effet du rap¬ 
prochement exact des lèvres de la plaie; le sang ne reparaît 
ordinairement que si la .suture est mal faite. Quant au ban- 
clag.e unissant,. M. Roux l’emploie fréquemment, mais il s’en* 
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est souvent dispensé sans que l’opération ait moins bien 
réussi. 

Il s’en passerait plutôt, dit-il, chez les enfans que chez 
les adultes ; les lèvres chez les enfans éprouvent moins de dis¬ 
torsion que chez les adultes ; les cris qu’ils poussent même 
font à peine dévier ces parties. 

L’opération paraît devoir bien réussir chez l’enfant qui fait 
le sujet de cette observation ; les aiguilles et le bandage ont 
été enlevés, et les lèvres étaient dans le rapprochement le 
plus exact. Cet enfant paraît du reste d’un caractère fort 
doux et fort tranquille ; nous ne parlerons de nouveau de lui 
que si quelque circonstance imprévue s’opposait au succi;s de 
l’opération. 


Monsieur, 


17 novembre i83i. 


Jusqu’à ce jour, dans votre estimable journal, vous n’avez pas 
craint de signaler une foule d’abus; votre voix, sans doute impor¬ 
tune à une autorité qui n’aime pas les innovations, a cependant, 
il me semble , plusieurs fois été entendue. Je vous demande 
d’insérer cette lettre dans un de vos plus prochains numéros, 
elle peut provoquer, de la part du conseil d’administration des 
hôpitaux, une mesure salutaire aux élèves; je ne doute pas 
alors que vous ne veuiliez bien l’accueillir. Le bruit court en ce 
moment que le conseil d'administration va faire revivre un 
arrêté qui porte que des élèves internes ne peuvent rester plus 
de deux ans dans le même hôpital : ce bruit mérite-t-il con¬ 
fiance? je l’ignore, mais je pense que s’il a quelque fonde¬ 
ment , il serait nécessaire que Messieurs de l’administration 
voulussent bien se décider avant la fin de la présente année, 
sans quoi plusieurs élèves anciens , ayant droit à être placés 
dans de bons services, se trouveront supplantés par une me¬ 
sure beaucoup trop tardive. 

Les élèves étant reçus au concours et classés d’après leur 
mérite, ne serait-il pas convenable, ainsi que vous l’avez déjà 
dit, qu’ils fussent appelés à choisir les places, suivant leur 
ordre de réception et d’ancienneté ? De cette manière on leur 
éviterait les démarches sans nombre qu’ils sont obligés de faire 
près des chefs de service dans les hôpitaux, démarches qui 
par fois sont loin d’être agréables aux élèves qui n’ont pasl’a^ 
vantage de connaître ces Messieurs. Une telle mesure serait 
applicable aux élèves internes-et externes. 

Voilà les questions qu’il peut être utile de soulever en ce 
moment, puisque incessamment on va s’occuper du classeur 
ment des élèves dans les différens services. 

J’ai l’honneur d’être, etc, ♦. 

Louis Las^sge, 

élève iulerne à l’HôleUDieu, 


On ne fermera pas les salles de dissection de la Pitié. 

U paraît que c'est à un niai entendu que l’on doit l’alarme qui s'était 
répandue au sujet de la fermeture de l'amphithéâtre de la Pitié, b® 
prtfat de police n’avait aucune connaiisance, dit-on, de cette mesure , 
qui aurait dû être ordonnée par lui et non par le préfet de la Seine. 

Nous nous félicitons cependant d’avoir donné l’éveil ; nos craintes 
étaient parfaitement justifiées ; l’inleniion a existé che» quelqu'un, il 
paraît que le coup menaçait de partir des bureaux de la préfecture de 
la Seine. 

Quoi qu'il en soit, une explication a tout arrangé ; les travaux com¬ 
mencés au cimetière Clamar vont être continués ; on aura là un bâti¬ 
ment magnifique, et pour peu que les architectes consentent à sacrifier 
la régularité ou la beauté de quelques détails à la nécessité des construc¬ 
tions des pavillons particuliers, pour peu qu’ils adoptent les moyens 
d’assainissement proposés par M, Darcct et ses tables de dissection, 
(Voyez la description de ces appareils, n»‘ , tome 5.) 

L’élude de l’anatomio gagnera à ce changement. Noqs reneudrons 
plus tard sur ce sujet, sur lequel ou nous a promis des détails circons¬ 
tanciés et des réflexions qui, proveuaut d’une source éclairée, offriront 
de la justesse et de l’intérêt. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Rapport sur le cholera-morlas fait d la société de médecine de 

Lyon au nom cCune commission , par te docteur L.-P.-À. Gaij.. 

THiER, rapporteur de la commission, médecin de l’hospice de 

t’Antiquaille, membre du conreil de salubrité de la ville de Lyon, 
etc., etc. i vol. in 8“. 

La société de médecine de Lyon, à l’instar de l'Académie royale de 
médecine de Paris, a nommé dans son sein une commission pour faire 
un rapport sur le cholera-morbus. Le travail de Cette commission com¬ 
posée de MM. Lusterboarg, TroUier et Gauthier, rapporteur, est un ré¬ 
sumé sneciuct et lumineux de tout ce qui a été publié sur ecKte maladie 
qui a décimé les populations du Nord et qui menace d'envahir la France. 
Les symptômes, les caractères anatomiques, les causes, la marche géo. 
graphique, les moyens préservatifs, le traitement curatif, rien n’a été 
omis. Ce travail est surtout remarquable sous le rapport de l’étiologie 
et du traitement prophylactique. Ne pouvant rapporter tout entier le 
chapitre consacré auxmoyens préservatifs, nous allons en extraire quel¬ 
ques fragmens. «Quand un pays est menacé, on doit cesser de séjourner 
dans les endroitsbas et humides, surtout quand la population y est en¬ 
tassée , et choisir les habitations élevées et très a^ées. Il est essentiel 
d’observer la plus grande propreté, soit dans sa personne , soit dans 
’ ses vêtemens , de changer souvent de linges et d’habits, de se laver 
fréquemment le corps avec de l’eau acidulée ou chlorurée. Les bains 
domestiques sont aussi très utiles. Il faut exercer la surveillance lapins 
active sur la propreté des chambres, à coucher, surtout des alcôves , y 
pratiquer des ventilations fréquentes, éviter de laisser des linges sales 
et de vieux vêtemens. Les cabinets d’aisance doivent aussi être lenui 
très proprement. II serait utile d’y faire de fréquentes aspersions avec 
les chlorures. On ne saurait trop recommander la plus grande sobriété, 
ainsi il est nécessaire de s’abstenir surtout des boisSons splriliieuses, des 
vins acides, des alimens indigestes, tels qüe fa chair de porc, les vian¬ 
des et les poissons salés, les acidités, les frnil» de maavaise qualité. 11 
faut préféi-er nue nourriture légèrement toukfue sans être stimulante 
et manger peu le soir, Ou doit surtout éviter tout ce tpii peut porter 
les forces vitales de la périphérie du corps dans les organes intérieurs. 
Les passions tristes, surtoutla peur, prédisposent éminemment au cho¬ 
iera. Il eu est "de même des veilles et des excès de tout genre, des tr.i- 
vaux de cabinet et des passions violeiitss; on doit donc s'en abstenir 
avec soin. Le courage, la force d’ame et la gaieté sont au nombre des 
meilleurs moyens préseivalifs. il est aussi avantageux de se livrer à un 
exercice modéré , mais en ayant soin d’éviter les grandes fatigues et 
les longues marches. » 

«Des observations nomlireusesont prouvé la nécessité de ne pass'ex. 
poser aux variations brusques de température et au froid humide, 
surtout lorsque le corps est en sueur. L’exposition àn soleil, à là pluie, 
aux intempéries de l’air, est aussi nuisible- Il faut s’abstenir des bois¬ 
sons froides et surtout des glaces, se vêtjr chaudenieat, se couvrir la 
nuit. Ou a beaucoup conseillé comme moyen préservatif l'usage des 
gilpts de flanelle et des caleçons de même étoffes Les docteurs Horn et 
Wagner recommaudeut piiucipalemcut d’entretenir la chaleur aux 
pieds et au bas ventre. On doit surveiller les fouctian» du foie et des 
intestins et surtout prévenir la constipation. L®s Anglais ont prescrit 
dans cette vue des laxatifs, tels que la rhubarbe et le calomel ; mais il 
faut y avoir recours avec bien de la prudence, etc., etc.» 

Ces conseils d’hygiène privée nous paraisseql excellens, Les auteurs 
du rapport n'ont négligé aucun détail. Rien u’est minutieux eu pareille 
matière, et telle est la nature du sujet que des plus hautes quêtions 
d’hygiène publique et d’économie politique ou est obligé de descendre 
aux minutieux détails de l’art culinaire. Les auteurs du rapport, très 
disposés à admettre la contagion, accordenf peut-être on peu trop de 
confiance aux cordons sanitaires, aux quarantaines, etc., etc, 


AYIS. 

MM, les Souscripteurs des dèpartemens dont 
l'abonnement expire le 3o noçembre, sont priés de k 
renouveler, afin de n'éprouver aucune inteiruption 
dans l’envoi du Journal, 


fARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N» 5, 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 


I Seivice de M. Velpeau. 

Testicules vénériens; considérations pratiques générales. 

Nous avons dernièrement donné les idées de M. Dupuy- 
Iren sur la nature et le traitement des engorgemens testicu¬ 
laires à la suite de gonorrhées supprimées,; nous croyons au¬ 
jourd’hui devoir rapprocher de cet article les idées émises 
dans d’autres hôpitaux, et comme il s’est présenté un assez 
grand nômhre d’affeclions de ce genre dans le service de 
M. Velpeau, nous allons rendre compte de la manière dont 
ce chirurgien les envisage. 

D’après lui le gonflement testiculaire en pareil cas est tou¬ 
jours dû à la transmission de l’inflammation urétrale par les 
canaux éjaculateurs et le conduit déférent. Si la gonorrhée se 
supprime le plus souvent alors, il s’en faut bien que 
j cela soit constant; nous avons en effet vu trois malades de¬ 
puis deux mois à la salle Saint-Gabriël conserver en grande 
partie leur écoulement malgré le gonflement du testicule. Ce¬ 
pendant cette suppression si fréquente doit être admise com¬ 
me un fait général et s’explique d’ailleurs par le déplacement 
de la phlegmasie. M. Velpeau n’admet pas par conséquent • 
qu’il y ait métastase de l’humeur virulente et ne croit pas 
non plus que l’affection marche de la glande prolifique vers 
l’urètre comme quelques personnes l’ont pensé. De cette re¬ 
marque il a été conduit à en faire une autre qui n’est passons 
importance eu égard à rétablissement du diagnostic. Dansles 
hôpitaux comme dans la pratique civile, il arrive souvent 
que les malades cherchent à dissimuler la cause de leur af- 
I fection; et quand l’écoulement n’existe plus, le praticien est 
j quelquefois fort embarrassé pour'établir son jugement, pour 

[ savoir si le mal est effectivement le résultat d’une gonorrhée 

plutôt que d’un coup, d’un frottement ou de tout autre cause 
invoquée par la personne qui consulte. Or toutes les fois que 
le gonflement occupe particulièrement l’épididyme , qu’il 
paraît avoir commencé par là, qu’il y reste plus de douleur, 
de tension ou de chaleur, on peut affirmer que l’affection a 
trouvé son point de départ dans l’urètre, ou, pour être plus 
exact, il est certain que l’épididyme se trouve pris le premier 
et reste malade le dernier dans tous les cas de testicule véné¬ 
rien. Nous avonsvu plusieurs fois M. Velpeau ne faire aucune 
I question aux malades et soutenir, malgré leurs dénégations, 
d’après ce seul signe, qu’ils avaient eu la gonorrhée et que 
leur testicule ne s’était gonflé que par suite de la suppression 
de cet écoulement. Dans ces divers cas, les individus ont fini 
par avouer qu’il en était effectivement ainsi. 

La marche du gonflement testiculaire par suite de blen¬ 
norrhagie e.st une chose qui ne semble pas être assez bien con- 
' ime ; si les praiiciens s’en étaient occupés davantage , on ne 


les verrait pas sans doute la soumettre à des traitemens si di¬ 
vers et quelquefois si énergiques. Abandonnée à eAe'-mêroej 
elle parcourt en général ses périodes de manière à ne durer 
que.de trois, quatre à douze ou quinze jours. Or les applica¬ 
tions qui ont eu jusqu’à présent le plus de réputation, les 
traitemens les plus en vogue, n’empêchent guère le gonfle¬ 
ment du testicule de conserver cette durée. M. Velpeau affir-i 
me que l’application des sangsues en grand nombre soit sur 
le cordon, soit sur le testicule lui,- même n’a presque 
aucune iniluence sur cette durée, et que ce moyen non 
plus que,la saignée générale n’est véritablement utile que 
quand il survient des symptômes soit de réaction générale 
très manifeste, soit d’inflammation phlegmoneuse dans la 
partie. 11 avoue d’un autre côté, que les sangsues ne prolon¬ 
gent pas d’une manière sensible la longueur du traitement et 
qu’il est à peu près indifférent de les négliger ou d’en appli¬ 
quer. 

Vtdci qnel est le traitement qu’il adopte comme méthode 
générale : l’individu reste au lit, on lui fait prendre un bain 
tous les deux jours; un cataplasme de farine de lin renou¬ 
velé matin et soir est appliqué à nu sur les parties malades ; 
en supposant qu’il ne les fatigue pas'et que la douleur ne soit 
pas augmentée par la présence de ce topique. Au bout de 
quatre ou cinq jours, lorsque la période de réaction 'com¬ 
mence à faiblir, il donne un purgatif, qui est ordinairement 
composéde aonces d’huile de ricin administréesen une seule 
fois dans une tasse de lait ou de bouillon. L’eau de Sedlitz à 
huit ôu dix gros est substituée au purgatif huileux quand ce¬ 
lui-ci répugne trop aux malades. Le lendemain le sujet re¬ 
prend son régime d’avant la purgation , on continue les ca¬ 
taplasmes qu’on arrose d’extrait de saiurne pour favoriser la 
résolution. Si les douleurs sont extrêmement vives dès le 
principe, on arrose le catajilasme d’une forte dose de lauda¬ 
num; si le poids de la pâte émolliente fatigue, on la remplace 
pardes compresses imbibées de décoction de guimauve sim¬ 
ple ou laudanisée. Après la purgation, si la résolution ne se 
fait pas avec assez de rapidité , on cherche à la hâter par des 
frictions d’nn demi gros d’onguent mercuriel sur le testicule, 
ou bien avec de la pommade d’iodure de plomb. Au bout de 
huit jours, si tout n’est pas terminé, un nouveau purgatif 
est administré. De cette manière, la durée totale de la mala¬ 
die n’est en général que de six à dix ou douze jours. L’amé¬ 
lioration se prononce surtout sous l’influence des moyens 
évacuaus, et il est de remarque que le jour ou le lendemain 
du purgatif, la diminution du tesjicule est quelquefois éton¬ 
nante , à tel point que le second ou le troisième jour la gué¬ 
rison semble être parfaite. Ce que la pratique de M. Velpeau 
nous a paru offrir de spécial dans cette circonstance, est l’é¬ 
poque qu’il choisit pour l’emploi de ce remède. L’inappé¬ 
tence, l’état fébrile du sujet, l’empâtement de la bouche et 
de la langue, la chaleur à la peau, ne sont point pour lui de.yjt 
contre indications; et pour peu que les phénomènes inflamkjb. 
matoires lui paraissent avoir afleint et même dépassé leqr-ji? 
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summum d’intensïfé, il ne voit que de l’avautage dans l’admi¬ 
nistration d’un purgatif doux. 

Lorsque l’affection est récente, il est parvenu, dit-il, à en 
entraver la marche, à l’arrêter à l’aide de ces moyens sim¬ 
ples, et surtout en chargeant les cataplasmes d’une très 
grande quantité de laudanum, et en donnant dès le troisième 
jour une forte dose d’huile de ricin. 

A eette occ ision il cite un jeune homme récemment guéri 
en cinq jours. quoiqu’il eût une inflammation testiculaire 
des plus douloureuses qu’on puisse imaginer 

Nous pourrions ajouter à ces détails généraux l’exposé 
d’une douzaine au moins de cas particuliers qui se .sont pré¬ 
sentés dans les salles de M. Velpeau depuis cinq à six mois. 
Nous avons vu entre autres un homme d’environ trente ans, 
an n* 19, salle Saint-Gabriel, qu’on soumit à l’emploi du pur¬ 
gatif le quatrième jour de son affection etchezlequel la réso¬ 
lution était complète le septième. 

Il s’en est présenté un an n" Sy , un autre au n° 4o, qui 
n’ont pas été moins heureux. Enfîn nous n’en avons vu au¬ 
cun dont le mal ait duré plus de douze jours , de ceux, bien 
entendu, chez lesquels le gonflement était récent et purement 
inflammatoire. 

Ce chirurgien regarde non seulement comme inutile, 
mais encore comme nuisible, toute tentative de rappeler 
l’écoulement par l’urètre, soit à l’aide d’injections , 
soit à l’aide de corps étrangers, quels qu’ils soient. Il 
pense que si cet écoulement reparaît après la guérison du 
gonflement testiculaire, cela tient à ce que l’inflammation 
étant dissipée dans les parties profondes, elle reprend sa 
marche dans son siège primitif; du reste il a cité un grand 
nombre de cas dans lesquels la blennorrhagie n’était point 
reparue. Il a fait remarquer aussi que le cubèbe ouïe copahu 
donné pour tarir ces écoulemens avant la disparition com¬ 
plète de l’engorgement de l’organe séminal, le rappelait assez 
souvent à la forme aiguë. Ceci s’est présenté d’Une manière 
en quelque sorte mathématique chez un malade couché au 
n‘>4o. 

Trois jours après sa médecine, il ne restait presque plus 
rien au testicule, et comme l’éconlement n’avait pas en¬ 
tièrement cessé, et qu’il menaçait de devenir plus abondant, 
M. Velpeau prescrivit trois gros de cubèbe à prendre en deux 
paquets. Le lendemain la gonorrhée était supprimée, niais le 
mal du testicule avait repris de l’intensité et fait renaître un 
peu de fievre. On voulut acquérir la certitude de la cause de 
ce changement ; deux nouveaux paquets de cubèbe furent 
pris, et le lendemain de cette dernière dose l’affection testi¬ 
culaire avait encore considérablement augmenté. On revint 
alors aux cataplasmes, aux bains, à la diète et au régime 
émollient en général, tout se ealrna bientôt; dix jours après 
il ne restait plus qu’un peu de sensibilité à l’épididyme, et 
l’écoulement avait repris sa forme première. Dès lors on vou¬ 
lut voir si les mêmes symptômes reparaîtraient sous l’in- 
fluen e du cubèbe ; on en donna deux paquets de chacun 
deux gros qui causèrent le même désordre .|ue la première 
fois. On crut donc devoir y renoncer jusqu’à disparition com¬ 
plète du gonflement et de toute douleur du côté du testicule. 
Le malade est resté trois semaines à l’hôpital, mais comme la 
blennorrhagie avait résisté aux sangsues au périnée, aux bois¬ 
sons délayantes et aux purgatifs, comme l’organe prolifique 
était parfaitement sain , on crut pouvoir revenir au eubèbe, 
qui cette fois fît disparaître la gonorrhée sans produire le 
moindre accident. 

Cette remarque nous a paru intéressante à faire par la rai¬ 
son que plusieurs praticiens ont avancé que le cubèbe et le 
eopahu triomphaient tout aussi bien de l’engorgement tesfieu- 
laire que de la blennorrhagie. Nous devons ajouter du reste 
qu’un autre malade couché au 11“ 20, traité de la même, ma¬ 
nière, a guéri dans l’espace de cinq jours et de sa gonorrhée 
et de son inflammation de L’épididy me et du testicule qui était 
encore assez prononcée. 


HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. 


Service de M. Pidrbv. 


Le cours de médecine clinique que M. Piorry a commencé 
à la Salpétrière, a attiré, malgré une pluie continuelle et l’é- 
loignement de l’hôpital, un assez grand nombre d’élèves et 
de médecins. Ce cours, est divisé en deux parties. Des leçons 
.se font sur les malades dans les salles de rhôpital, aux jours 
impairs de la semaine et des expériences cadavériques sur 
la percussion médiate auxquelles les élèves sont exercés ont 
lieu les jours pairs. 

Dans les premières leçons, M. Piorry fait un historique 
rapide des opinions qui divisent actuellement les médecins,, 
déclare ne vouloir adopter aucune manière de voir exclusive. 
C’est la vérité qu’il cherche, et il se propose de puiser dans 
l’anatomie, la physiologie , l’expérience clinique, et dans 
l'expérimentation journalière pour éclairer l’histoire des ma¬ 
ladies. 

Des nombreux sujets qu’embrasse la médtecine, le diagnos¬ 
tic et le traitement sont les plus importans, il insiste sur l’uti- 
lité des signes anatomiques et fait voir combien un, jeune 
pratioien, versé dans l’étude de la percussion et de l’auscul¬ 
tation a d’avantages sur un médecin , même instruit, qui ne 
saurait pas employai- ces moyens d’investigation. Il prouve ce 
qu’il avance par de nombreux exemples , et s’étend sur les 
généralités du traitement qu’il divise en préservatif, curatif 
et palliatif. 

La topographie de Fhôpital sert en quelque sorte d’intro¬ 
duction au cours. Si les salles sont ordinairement salubres, 
elles cessent de l’être lorsqu’il y a des lits surnuméraire». 
M. Piorry se propose d’éviter, autant que possible à l’avenir, 
l’èncombrement qui a lieu chaque hiver. Une cause fréquente 
des maladies qu’im observe à la Salpétrière est le froid au¬ 
quel les vieilles femmes de la maison sont exposées dans les 
dortoirs. Le feu leur serait plus utile encore que du pain, et 
c’est au pass.igé brusque des salles de travail échauffées, dant 
des dortoirs, glacés que doivent être attribuées les pnéumo- 
nies si fréquentes qu’on observe à l’infirmerie. j 

M'. Piorry est entré ensuite dans les plus grands détails sur | 
les organes, les fonctions et les maladies des vieillards, et il n’y | 
a vraiment que la Salpétrière etBicêtre qui puissent fournir les 
faitsnombreux propresà étudierces maladies.. 

Les salles de l’infirmerie contiennent encore un certain nombre ' 
de femmes adultes , dont les unes.appartiennent aux filles de 1 
.service, et dont les autrés font partie des infirmes. Les salles 
consacrées aux incurables présentent aussi un intérêt spécial; 
on n’est pas toujours appelé pour guérir ; quelquefois il s’agit 
de soulager et de prolonger la vie, et le service des incurables 
fournira bien souvent des faits utiles. ! 

Dans une des,leçons M. Piorry interroge une malade devant ! 
les élèves ; il,fàit a.vec méthode de nombreuses queslions, et 
explique les raisons qui les lui font faire, les résultats aux¬ 
quels elles conduisent, et les erreurs auxquels elles exposent. 

Il examine d’abord les circonstances commémoratives, puis' 
les symptômes qui fournissent des signes fonctionnels et enfîn 
les signes anatomiques d’inspection, de palpation., de per¬ 
cussion et d’auscultation. En réunissant ainsi'les recherches 
relatives à l’examen physique des malades, il trouve l’avan¬ 
tage de moins fatiguer ceux-ci, et de ne point oublier des re¬ 
cherches importantes. 

M. Piorry est conduit à parler ici de la percus.sion médiate. 

Il cherche a établir la supériorité de ce moyen d’investigation 
sur la percussion directe. Le plus grand avantage que présente 
'emploi du.plcssiinètre est d’être applicable à toutes les par¬ 
ties du corps et à presque tous les organes, tandis que la per¬ 
cussion d’Avenbrugger n’a guère été utile que pour les pou¬ 
mons et pour apprécier à peu près le volume du cœur. Celle- 
ci, douloureuse, difficile, dangereuse par l’ébranlement 
qu’elle occasionne, très limitée relativement aux cas où eUc 
est applicable,. ne peut soatenic le, parallèle avec, la, percusc- 













gion médiate, qui, exéculée sans douleur, moins difficile, 
n’ébranlant en rien les parties sous-jacenles, est d’une utilité 
très générale. Ainsi elle fait mieux apprécier la pneumonie , 
sert à établir des distinctions dans ses diverses espèces , fait 
apprécier la hauteur des épanchemens pleurétiques, reconnaît 
au juste les dimensions du foie, du cœur, de la rate, fait ju¬ 
ger des gaz ou des liquides que l’abdomen contient, etc. 
JI. Piorr)’, percutant un malade, fait reconnaître aux élèves 
plusieurs sans dont le caractère est très différent, et prouve, 
en se servant alternativement du doigt et de la plaque d ivoire, 
que la percussion médiate se fait beaucoup moins bien sur 
l’un que sur l’autre. 

Dans la leçon suivante , M. Piorry a étudié la pneumonie 
par engouement qui existe si,fréquemment dans son service, 
et il fait voir pendant la visite plusieurs des malades qui en 
sont atteintes. Cette affection, suivant M. Piorry, a été jusqu’à 
présent fort mal étudiée et cependant elle constitue une ma¬ 
ladie très fréquente, et très différente de la pneumonie in¬ 
flammatoire , et qui enlève un très grand nombre de ma¬ 
lades. MM. Laennec et Andralont bien dit quelque chose de 
cette affection, mais on n’en a jamais traité ex professe. Or, 
c’est ce que M. Piorry s’est proposé de faire. 

Lorsque des sujets restent long-temps sur le dos, et qu ils 
sont affaiblis, le sang s’accumule à la partie déclive du pou¬ 
mon qui s’engorge par la même loi de pesanteur, qui, dans ta 
station, fait tuméfier les pieds des individus débiles. Le pou¬ 
mon devient de plus en plus pesant, coloré; d’abord perméa¬ 
ble à l’air ilce.sse bientôt d’en contenir, il paraît plus compact 
à la main qui le touche, mais il a moins de consistance ; plus 
la maladie est ancienne et plus l’altération jst profonde, et 
comme elle peut durer plusieurs semaines, le tissu pulmo¬ 
naire devient tout à fait semblable a celui qu’on trouve dans 
la pneumonie aiguë au deuxième ou au troisième degré, les 
causes de la maladie sont nombreuses. Le séjour au lit, le cou¬ 
cher sur le dos et la faiblese du sujet sont les plus comnaunes, 
la faiblesse du cœur y prédispose. C’est chez les vieillards 
qu’on rencontre surtout celte infiltration sanguine de la par¬ 
tie inférieure des poumons, et comme le poids du foie fait cou¬ 
cher les sujets un peu plus sur le côté droit, c’est aussi sur le 

côté droit, tout à fait en arrière et en bas, que la maladie 
commence. Les caractères diagnostiques de cette affection , 
sont ; la matité à la partie déclive du poumon (le malade 
étant couché sur le dos ), cette matité d’autant plus marquée 
qu’on l’examine plus en bas; et persistant toujours daris le 
inémelieu avec les mêmes caractères, quelle que soit la position 
du sujet. Une diminution, puis une cessation delà respiration, 
quelquefois des râles et de la bronchophonie : M. Piorry fait, 
du reste, un tableau étendu de l’invasion, de la marche, des 
symptômes, delà terminaison de cette maladie, qui exige 
quelquefois des saignées pour ôter mécaniquement du sang 
' des poumons et faciliter l’action du coeur; des stimulans et 
du vin même pour ranimer les forces, et des changeraens 
fréquensdansla position du sujet, pour faire que la pesanteur 
du sang ne le porte pas de jdus eu plus vers la partie d abord 
malade. Il est quelquefois plus utile de faire mettre le ma¬ 
lade dans une position assise, que d’employer des inédica- 
mens. Les alimens subtanticls sont chez les suj:ets débilités les 
meilleurs toniques. 

A l’appui de ces opinions sur la pneumonie des vieillards , 
M. Piorry cite plusieurs malades de la salle St-Mathieu, atteint 
tes de la pneumonie dont il s’agit, et notamment les 0”° 1, 5, 
7,14, etc. 

Les exercices manuels sur la percussion se font dans les 
salles où ils sont publics, et dans l’amphithéâtre où les élèves 
sont divisés par séries. Sur deux cadavres,.M. Piorry a limité 
avant l’ouverture et avec une exactitude mathématique , la 
hauteur du foie au-dessous du poumon, son bord abdominal, 
le volume des cavités droites du coeur, celui des cavités gau¬ 
ches; il a reconnu avec exactitude la hauteur d une pneumo¬ 
nie par engoùment, et ces faits ont été d’autant plus remar¬ 
quables que les élèves avaient observé, ijuclques momens au¬ 
paravant, des faits du même genre, dans les salles. Du reste, 
ehacun des auditeurs est exercé à son tour, soit par M. Piorry, 
soit par ses proseotcurs. Ce médecin pense qu’en huit ou dix 
leçons il aura terminé Les manœuvres, pour les premières sé- 


1 commencera de r 


ries, et immédiatement après il < 
velles. . 

Nous louons le zèle de M. Piorry, ce zèle pourra faire ou¬ 
blier aux élèves la distance;qui sépare la Salpéârière 
de la ville, distance que le mauvais temps n- 
plus courte. 


e fait pas paraître 


CLINIQUE CHiaUBGICALE DE L HOTEL-DIEU. 


M. Dcphtiben, protesseur. 


Chute du rectum habituelle chez un enfant de trois ans; excision dt 
trois plis rayonnes de l’anus; considérations générales sur la 
nature et le traitement de cette maladie. 

Il n’est pas' de fait partienlier, quelque simple qu il soit 
qu’on ne puisse faire suivre de considérations pratiques im¬ 
portantes. . . J •« 

Un enfant de 3 ans, d’une bonne constitution , est depuis 
long-temps affecté d’un renversement avec saillie au-dehors 
du rectum toutes les fois qu’il va à la selle. On sait que cette 
maladie consiste dans le reiiversemeiit de 1 intestin sur Un- 
même, et dont la partie supérieure s’invagine dans la partie 
inférieure jusqu’au niveau de l’anus, et là se continuan ave 
la peau fait au-dehors une saillie variable de denx , trois, 
quatre, cinq et six pouces môme. En général ^ette issue de 
l’intestin a lieu toutes les fois que l’on va a a gar e-r , 
chez d’autres malades elle a lieu quand ils restent long-temps 

debout, ou même dans l’intervalle de ces positions ou cir¬ 
constances différentes ; il semblerait alors que le re ac 
de l’aiius ést tel que le renversement se fait de lui même 
sans effort. 4,,. 

En général aussi, on fait rentrer l’intestin avec assez de ta- 
cilité;il n’en est cependant pas toujours ainsi; quelquetois 
le sphyncter revient tellement sur lui-même, qu il étrangle 
l’Intestin et que des secours urgens deviennent necessaire.. 
L’intestin sorti est alors doublé ou triplé de volume, il prend 
une couleur rouge violacée, ecchymosée, et que que ois un 
partie plus ou moins considérable est frappée de gangi ne. 

’foici comment dans ‘les cas d’étranglement la 
doit être opérée : le malade sera couché sur le ventre le bas¬ 
sin soulevé parmi ou deux oreillers placés au-dessous ; 1 a- 
nus doit se trouver à la partie la plus élevée. 0“ 

alors la tumeur de linges mouillés, et on d»»"' 

sur la base pour en diminuer le volume; i 

presse est placée au milieu de L’orifice de 1 lutes m , e 
le doigt on repousse celui-ci peu à peu dans 7 

duction doit donc commencer parla partie sortie la dernière. 
Quelquefois, si la réduction ne se fait pas, 
peuvent devenir nécessaires ; mais ces scarifications ayant 
pour inconvénient de déterminer des plaies et pai sm e 
inflammations du gros intestin , on doit s’en abstenir au^^ant 
que possible. Il eu est de môme des sangsues dont 1 ‘»PP“ca- 
tion peut occasionner des hémorragies iiitenies ou externes 
et des ulcérations intestinales. Par la mêmeraison, M. Dupuy- 
tren s’abstient depuis long-temps de pratiquer, comme il le 
faisait dans le principe, l’excision de quelques parties de 1 in¬ 
Mais la réduction étan' opérée, la disposition qui a donné 
lieu-à l’issue de l’intestin ne persiste pas moins, et cette dis¬ 
position tient à ratraiblis.seinent de L’action des phyncters sur 
les parties molles qui les environnent, on à toutes les cau¬ 
ses qui occasionnent jde fortes constriclions du canal intes¬ 
tinal ; au nombre de ces causes est l’inflammation chroni¬ 
que des gros intestins. Dans ce cas, c’est d’abord l’entérite 
qu’U faut combattre ou tout autre cause qui détermine la 
contraction, du diaphragme ou des intestins. Le plus souvent 
cette’ cause est dans la diminution d’action conlradive de 1 à- 
nus, et contre cette cause, selon le chirm’gien, le moyen as¬ 
suré de guérison est celui que MM. Sanson cl Bégin ont d a- 
prèslui indiqué daus la. médecine opéraloire de Sabstler5,eSi 













qui consiste à diminuer l’étendue des parties cutanées et mu¬ 
queuses qui environnent ou forment l’anus. 

Pour l’explication de ce fait il n’est pas inutile de rappeler 
la disposition anatomique et la nature des tégumens de l’anus. 

La,peau qui recouvre la marge de l’anus est plus mince et 
autrement colorée que celle des autres parties du corps, elle 
contient des cryptes muqueux en grand nombre qui sécrètent 
une matière huileuse d’une odeur particulière. Cette peau 
forme des plis saillans séparés p:lr autant de rainures et qui 
convergent de la circonférence de la marge vers le centre de 
l’anus, ou, si l’on veut, qui rayonnent de l’anus à la circonfé¬ 
rence ; ces plis s’engagent dans l’anus lui-même et y sont 
d’autant plus nombreux et saillans que l’anus est plus res¬ 
serré ; ces plis disparaissent ou s’effacent quand l’anus est.di¬ 
laté, et on conçoit que leur usage’est de faciliter l’excrétion. 
Au-delà de la peau est une couche de tissu cellulaire, au- 
dessus le sphyncter externe, au-dessus encore le sphyncter 
interne. Si on excisait les spliyncters, il pourrait arriver ce 
qui a lieu quelquefois après l’excision d’une fissure, ou lors¬ 
que dans l’opération de la fistule à l’anus, les sphyncters ont 
été incisés sur plusieurs points, c’est-à-dire l’écoulement in¬ 
volontaire des matières fécales. 

Quels sont donc les moyens propres à renforcer l’action des 
sphyncters et de l’anus et à s’opposer à l’issue de l’intestin 
au-dehors ? Les bains froids y réussi.ssent quelquefois; mais ce 
trait emenlexige beaucoup de temps (plusieurs mois), de con¬ 
stance, fait éprouver des sensations désagréables, et beaucoup 
de malades préfèrent l’opération qui est douloureuse sans 
doute, mais demande un temps bien moins long (.sept à huit 
jours) et guérit même immédiatement. Cependant le chirur¬ 
gien a souvent guéri par cfe moyen, et en ville il ne recourt 
jamais à l’opération qu’après l’avoir proposé ; il s’agit donc, 
eu enlevant des parties de peau de la marge de l’anus , de 
diminuer la largeur des tissus qui ,se dilatent,de déterminer 
des adhérences entre cette peau et les parties voisines, en un 
mot, de ne rien enlever des sphyncters, mais de stimuler leur 
action par l’inflammation des tissus qui les environnent. 

Pour procéder à l’opération, on doit mettre en évidence 
la marge de l’anus et l’anus lui-même en plaçant sous le bas¬ 
sin du malade couché sur le ventre, un oreiller plus ou moins 
épais, deux même si le sujet est adulte, il faut que les cuisses 
soient écartées, que deux aides écartent aus.si les fesses. L’o¬ 
pérateur, la main gauche armée d’une pince à dissection à 
mors larges, afin de moins contondre la’pea», saisit à droite 
et à gauche successivement, et même en avant et en arrière, 
deux, trois, quatre, cinq ou six de ces plis rayonnans quel¬ 
quefois effacés ou plus ou moins saillans; de la main droite 
et avec des ciseaux courbés sur le plat, il enlève chaque pli 
à mesure qu’il est soulevé; l’excision doit être prolongée ju.squ’à 
l’anus et même au-dedans pour que l’action s’étende jusqu’à 
l’ouverture; on pourrait porter l’excision jusqu’à un pouce 
dans l’intérieur de l’anus, si le relâchement était très consi¬ 
dérable , mais ordinairement il suffit de la porter à quelques 
lignes. 

Si le ijelàchemcnl est peu considérable, il suffit d’enlever 
un, deux ou trois plis de chaque côté; on en enlève un plus 
grand nombre, si le cas l’exige. Cette opération est sans doute 
douloureuse puisqu’il s’agit d’exciser des parties de peau avec 
des ciseaux, mais il n’y a à craindre aucune hémorragie; du 
moins M. Dupuytren n’en a jamais vu survenir; et en effet 
des vaisseaux cutanés seuls pourraient donner du sang, on 
ne peut blesser que les extrémités des artères hémorroï¬ 
dales Si cependant on portait l’excLsion à une grande 
profondeur, on conçoit que les hémorroïdales internes pour¬ 
raient donner, l’écoulement sanguin étant aidé par la chaleur 
du lieu; jamais le chirurgien n’a vu survenir cet acci¬ 
dent. 

Aucun pansement n’est nécessaire; la douleur détermine 
instai tanément une vive contraction des sphyncters; l’in¬ 
flammation se communique bientôt des fentes au ti.ssu cellu¬ 
laire et aux sphyncters, et la douleur est très vive par le con¬ 
tact lus matières fécales si les malades vont à la selle : ordi- 
Hiiii ment ils n’y vont pas dans les premiers jours ; l’inflam- 


mdtion tcxmbe au bout de quelques jours, les sphyncters se 
relâchent, mais ils sont prêts à se contracter au moindre ef¬ 
fort; les douleurs sont encore si fortes par le contact des ma¬ 
tières fécales, que les selles n’ont lieu le plus souvent qu’au 
huitième jour. Enfin lors même que les malades rendent leurs 
excrémeris, les sphyncters se contractent encore par la dou¬ 
leur, l’anus demeure re.sserré, et jamais l’observation n’a fait 
voir de renversement. 

Quand la cicatrice est faite, les excrémens n’agissent plus 
sur les parties ulcérées, mais l’ouverture est diminuée, et la 
guérison est constante, 

L’enfant est ensuite amené, on le couche Sur le ventre, un 
oreiller placé au-dessous, les cuisses et les fesses sont tenues 
écartées par deux aides; l’opérateur saisit successivement 
trois plis seulement qui sont excisés avec des ciseaux courbes 
sur le plat jusques à une ou deux lignes dans l’anus. Il s’est 
écoulé fort peu de sang. Le lendemain, en allant à la selle , 
l’intestin est sorti, chose fort rare, mais qui n’indique nulle¬ 
ment que l’opération ait échouée. Nous ferons connaître le 
résultat. 


Du cholera-morbus. Description de lajnuladie; des moyenshygU- 
niques et pharmaceutiques qu'il convient de lui opposer, par 
Alexis BoMnÈn, médecin du Bureau de bienfaisance du cin¬ 
quième arrondissement de la ville de Paris , membre du cercle 
mècTical de la Société de médecine pratique,' etc., etc. Brochure 

Quoique déjà un grand nombre d’ouvrages aient été publiés sur le 
cholera-morbus, celui-ci ne sera pas lu sansintérêl. L’auleur, qui s’est 
proposé pour but de calmer les craintes publiques, s’occupe peu des 
symptômes et des caractères anatomiques de la maladie, mais en re¬ 
vanche il a donné beaucoup d’extension à la partie de son ouvrage qui 
concerue.les précautions à prendre pour s’opposer à l'invasion du cho¬ 
iera. Peu disposé a admettre la contagion, il s’écrie : « Nous nous de¬ 
manderons à quoi servent les mesures sanitaires? L’homme est placé si 
bas qu’on ne peut élever des barrières assez haut pour s’opposer à la 
transmission d’une é|iidéinic. IjBS cordons sanitaires, à notre avis, ne 
serviront qu’à gêner le coinmercc déjà si peu florissant . qu’à ajouter 
à la grande misère qui accable le peuple, misère qui aggravera le mal 
une fois déclaré , en raison des privations que chacun devra s im- 

Après avoir tracé avec beaucoup de méthode la conduite que doi¬ 
vent tenir les dépositaires de l’autorité et les mesures qu’ils doivent 
prendre pour prévenir finvasiou , il flétrit des annonces tnensongères 
qui grossissent les colonnes des journaux politiques, et qui ne sont 
antre chose que des pièges tendus par le charlatauismc à la crédulité. 
Il termine par ees mots : « Citoyens de toutes les classes, vivei 
dans le sein de vos familles, au milieu de vos amis, avec la so¬ 
briété qui convient à tous les hommes ; ne vous livrez à aucun excès, 
qui dans tous les temps causent des maladies, et qui pendant le 
cours d’une épidémie, sont encore bien plus nuisibles; que la crainte 
ne s’empare jamais de vous ; du courage , de la fermeté, de la résigna¬ 
tion; voilà le vrai préservatif des maladies épidémiques. Vétissez-vous 
convenablemeRt suivant la saison; évitez le froid, l’humidité; faites cir- 
cnler l’air dans vos demeures, et que la plus grande propreté y règne. 
Al’aide de ees moyens simples, comme le principe d’où elles émanent, 
vous vous préserverez des maladies épidémiques, ou au moins vuus en 
diminuerez les dangers. • 

L’ouvrage de M. Bompard devrait être entre les mains de tons les 
dépositaires de l’autorité. Les gens du monde y trouveraient un guide 
dans la manière dont ils devraient se conduire en cas d’invasion. 


COURS d’histoire de la médecine. 

D’après la demande d’nn grand nombre d’élèves, M. Casi¬ 
mir Brodssais a c/iange/’/ig«rc de son cours d’histoire de la mé¬ 
decine. Il fera jeudi prochain, l'^décembre, sa seconde leçon 
à sept heures du soir, et continuera tons les jeudis, à la même 
heure ; amphithéâtre de clinique, rue de rOb.servancc, u° 5. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LHOTEL-DIEÜ. 


M. DüPüTtREK, protesseur. 


Quelques cas de f acture; considération! générales sur le traite¬ 
ment; description el mode d’application <ks bandages. 

k cette époque de rannée, les fràclures abondent clans les 
hôpitaux, il ne sera donc pas déplacé, après avoir indiqué le 
résultat de quehpios-nnes de celles qui sont encore à rtlôlcl - 
Dieu, de reproduire les coiisidéralions générales que le chi¬ 
rurgien a dû présenter sur le traitement. Les choses les plus 
vulgaires sont souvent celles cjue l’on sait le moins, et insis¬ 
ter sur des détails do-it la négligence on l’oubli peut avoir des 
suites graves, c’est, nous le pensons , rendre service aux pra- 
tisienset être utile à riiumanilé. 

Dans la salle Sainte-Marthe sont 1 » un enfant qui a guéri 
sans aucun raccourcissement, sans difformité d’une fracture 
de cuisse, 

2“ Un vieillard d’une insigne malpropreté, qui s’étnlt frac¬ 
turé les deux os de la jambe ; lesfragmens supérieurs faisaient 
s.iillie à travers les légumens ; le membre a été placé dans la 
demi flexion et sur le côté externe ; au cinquante-septième 
jour il a été guéri sans difformité ni raccourcissement. 

5* Un autre moins âgé a eu une fracture au même lieu ; 
les mêmes moyens ont été employés, il est bientôt guéri. 

4“ Un autre aussi avec une fracture de la jambe , a offert 
une petite plaie avec vésication ; le membre a été couché sur 
le côté postérieur, mais soutenu par deux oréillers placés 
l’uH sur l’autre; il y avait du reste peu de déplacement; la 
guérison sera bientôt complète. 

5' Un autre in ilade avait une fracture comminutivc de la 
jambe occasionnée par une roue de cabriolet ; on l’a pansé 
tous les jours ; la plaie est fermée , l’escare détachée a laissé 
une large ouverture, mais à l’époque oh déjà la plaie suppu¬ 
rait ; aujourd’hui le membre est tenu à demi fléchi et sur son 
côté’externe ; il n’y a de gonflement ni au pied, ni dans l’ar¬ 
ticulation, ni à la jambe; la suppuration est moindre ; il n’y 
a ni frisson, ni fièvre, rien en un mot qui puisse entraver 
la guérison. 

A l’Hôtel-Dieu les fractures des membres inférieurs sont 
toutes traitées de la même manière et par le même appareil, 
cet appareil diffère pour les membres supérieurs. Arrivons à la 
description de ces appareils et qu’on nous permette d entrer 
une fois pour toutes dans tous les détails que comporte le su¬ 
jet , et dont les plus minutieux ont un degré d’utilité bien po¬ 
sitive. 

Toutes les fois que le membre supérieur est fracturé sans 
plaie, le bandage roulé est employé de préférence. 


Quelques compresses sont placées en travers du membre 
à la hauteur du point fracturé, par dessus des attelles en fer 
blanc, en carton ou en bois. 

Si la fracture est à l’os du bras, le malade est assis sur son 
lit ; on applique une, deux ou trois compresses sur lesquelles 
on fait quelques tours de bande ; des compresses sont encore 
placées au-dessus et au-dessous, et des attelles sur les quatre 
faces du membre, qui ne doivent pas empiéter sur les saillies 
osseuses articulaires ; ime bande assujétit les attelles. 

Si la fracture affecte les os de l’avant bras, les pièces né¬ 
cessaires sont ane bande, des compresses ordinaires, des 
compresses graduées , deux attelles de la longueur de l’avant 
bras, ou même un peu plus longues. Le malade étant assis 
ou couché, les quatre doigts de la main sont saisis par un 
aide, itra autre saisit le bras à sa partie inférieure; et l’avant 
bras étant tenu un peu fléchi sur le bras on procède à l’ex¬ 
tension y ensuite les quatre doigts et les métacarpiens sont 
enveloppés de tours de bande jusqu’au poignet; la bande est 
alors remise à un aide ; des compresses graduées d’une lar¬ 
geur proportionnée el trempées dans l’eau végelo-minéiale 
sont appliquées sur les faces dorsale et palmaire et doivent 
un peu empiéter sur le poignet, sur le carpe el le métacarpe 
et les tubérosités humérales. Des attelles plus longues que 
l’avant bras sont posées par dessus ; la bande, du poignet est 
reprise des mains de l’aide et le bandage roulé est continué 
sur l’avant bras, du poignet jusqu’au coude. On augmente 
ainsi le diamètre antéro-postérieur, et l’espace interosseux né¬ 
cessaire aux mouvemens de rotation est cpnservé. 


S’il y a plaie, on emploie l’appareil à bandelettes de Scul- 
tet ou tout autre analogue. 

Ces appareils sont presque exclusivement employés dans 
les fractures des membres inférieurs où le bandage roulé ne 
saurait être maintenu et se déplacerait à chaque instant. 
Voici de quelles pièces il se compose pour la jambe et la 
cuisse : 

1° Un oreiller; a" un drap; 3“ des liens; 4° un drap ffuion ; 

5” un bandage à bandelettes ; 6° des compresses transversa¬ 
les ; 7“ des compresses longitudinales ; 8° des compresses gra¬ 
duées s’ii y a saillie des os ; 9° d’un linge troué enduit de cé- 
rat; de charpie ou de dyachilon, s’il y a plaie; 10“ de cous¬ 
sins de balle d’avoine ; 11° d’attelles dites immédiates; 12“ 
d’attelles dites médiates. 

Examinons successivement les usages de chacune de ces 
pièces : ' 

1° L’oreiller est destiné à recevoir le membre fracturé ; son 
premier avantage-est de s’opposer et» tenant le membre sou¬ 
levé à toute fluxion oiUslase sanguine ou séreuse; le membre 
s’y creuse une gouttière qui le maintient |et l’empêche 
rouler sur le matelas. MjZ 

2” Le drap ployé en plusieurs doubles est placé sur l’oreillei? ■ i. 
afin que celui-ci ne soit contaminé ni par le pus ni par le [i: 
sang; cette précaution est surtout nécessaire dans les hôpi- si’ 
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taux, car sans cela ces oreillers salis et pénétrés de pus ou 
de sang deviendraient des foyers d’infection. 

3° Sur le drap sont placés les liens destinés à fixer toutes 
les pièces de l’appareil, à ne faire qu’un seul corps du ban¬ 
dage; ils sont au nombre de trois pour la jambe, de trois pour 
la caisse , de six pour la jâmbe et la cuisse. 

4“ Le drap fanon doit être d’une largeur égale à la longueur 
du membre et ployé en double. 11 est placé en travers sur les 
liens et est destiné à recevoir les attelles sur ses extrémités et 
à les sotitenir. 

5“ Sur le drap fanon sont placées les bandelettes qui forment 
ce quon^apelle le bandage à dix-huit chefs, réunies ou sé¬ 
parées. S’il y a plaie et que du sang et du pus s’écoulent, les 
bandelettes doivent être séparées , afin qu’on puisse les chan¬ 
ger isolément quand elles sont tachées. 

Ce changement s’opère avec facilité et de la manière sui¬ 
vante : Une bandelette propre est attachée à l’extrémité de 
celle qui est salie, au moyen d’une épingle dont la tête sera 
placée^du côté du membre, afin que celui-ci ne soit pas blessé 
lorsqu on retirera la bandelette ; on attire ensuite la bande- 
lette sale que suit la nouvelle qui la remplace. 

Si la fracture est sans complication de plaie, les bandelettes 
seront unies dans le milieu au nombre de neuf, dix, onze ou 
douze, et à recouvrement; c’est à dire que la première doit être 
recouverte à moitié par la seconde, la seconde par la troi¬ 
sième, ainsi de suite. On doit, pour les appliquer, commencerpar 
en bas, car si on commençait en haut l’appareil ferait de nom¬ 
breux godet , et c’est ce qu’il faut éviter; c’est donc la bande¬ 
lette inférieure qui doit être la plus superficielle. Les bande¬ 
lettes doiven fôtre assez longues pour faire près de deux fois 
la circonférence du membre. 

Les compresses en travers qui doivent envelopper le membre 
seront placées, la plus profonde à la partie la plus élevée, et 
ployées en double seulement; car en trois leur application se¬ 
rait plus difficile; leur nombre est de trois, quatre, cinq ou 
six; même longueur que pour les bandelettes. 

7° S’il y a plaie, il faut pouvoir renouveler les compresses 
sans changer l’apparefi; c’est alors qu’est utile la compresse 
perpendiculaire que l’on retire quand elle est salie. 

8“ Des compresses de forme variée, ordinairement carrées 
et au nombre de deux, trois, quatre ou plus seront appli¬ 
quées autour du membre. 

9'^ Des compresses graduées sur la longueur ou la largeur 
du membre sont utiles; si le tibia, par exemple, est fracturé, 
et que les fragmens fassent sallie au-dehors, elles seront pla¬ 
cées sur les cêtés et en long ; ou en travers si le fragment su¬ 
périeur fait saillie en avant. 

10' Alors aussi sont nécessaires les petites attelles que 
M. Dupuytren, appelle attelles immédiates et qui agissent di¬ 
rectement sur les fragmens par l’inlermédiaire seulement des 
compresses graduées. Ces attelles seront faibles, à demi flexi¬ 
bles; si elles étaient inflexibles, elles blesseraient. On ne doit 
jamais les placer immédiatement sur les fragmens; c’est sur 
vine ou deux compresses graduées qu’on les [)ose. 

Quand tout est ainsi disposé, on applique les compresses 
transversales, et ensuite les bandelettes autour du membre, 
en ayant soin de les diriger un peu obliquement en avant et 
de manière à ce qu’elles se recouvrent les unes les autres. 

11° Alors vient le lourdes attelles, médiates, roulées de 
chaque côté dans les extrémités du drap fanon. 

12' Entre elles et le membre sont placés des coussins de 
balle d’avoine ; ces coussins doivent être d’une lono-ueur un 
jieu supérieure à celle du membre ; une largeur de cinq à six 
pouces sur un pouce et demi ou deux pouces d’épaisseur. On 
les modèle sur la forme du membre, en diminuant l’épaisseur 
des parties qui correspondent à la convexité de celui-ci, en 
augmentant celles qui répondent à sa concavité. 

13° C’est alors que l’apfiareil est converti en une seule pièce 
par les liens quel’on noue sur l’attelle externe,.du côté où doit 
se placer 1 opérateur, et par des nœuds simples surmontés 
d’une rosette. 

j 4° Un sous-pied fait avec une compresse longue ou une 
semelle portant des liens que l’on vient attacher sur les côtés 
du drap fanon, et qui maintiennent le pied dans une position 
(«tés 


i5' Enfin des cerceaux sont placés sur le membre, de ma¬ 
nière à le préserver du poids des couvertures. ' 

i6“ Ce n’e.st pas tout encore. Pour empêcher les mouve- 
mens de totalité du membre, un drap, ployé en cravate 
c est-à-dire dont on a d’abord reployé deux extrémités l’une 
vers. 1 autre, puis reployé encore chaque côté sur ces extré¬ 
mités, est fixé d’un côté à la barre du lit ; le plein vient en¬ 
suite passer sur la cuisse ou la jambe, suivant que l’un ou 
l’autre est fracturée, et l’autre extrémité est fixée du côté op- 
posé et aussi sur la barre du lit. Si la fracture e.st à la cuisse, 
on place encore autour du bassin un bandages de corps qui 
embrasse les deux hanches et l’extrémité supérieure de l’at- 
telle externe. Si on négligeait cette précaution, et que la frac¬ 
ture exi.stât à la partie supérieure de la cuisse ou au col du 
fémur, le malade ne guérirait pas sans une courbure à l’os. 

Le bandage ainsi disposé, est d’une solidité extrême , et ne 
se dérange même pas quand le malade a du délire. 

Ajoutons à ces détails que l’on n’aura pas été fâché de re¬ 
voir, que le lit sur lequel doit être placé le malade, n’aura 
pas trop de mollesse, et sera égal partout. Il doit n’avoir ni 
dossier à ia tète, ni pieds élevés. En ville, M. Dupuytren a 
pour habitude de les faire scier. On doit enlever les lits de 
plume ; lè lit doit être égal, car s’il était convexe, le malade 
pourrait se déranger; il doit être garni d’alezes, soit pour 
soulever le malade, soit pour préserver les draps et les mate¬ 
las de tou'e souillure. 

Voici encore quelques préceptes qu’il est bon de ne pas né¬ 
gliger. 

Dans un hôpital ou ailleurs, ai le malade est apporté sur 
un brancard, il ne faut pas se hâter de l’enlever ; on doit le 
déshabiller là, et faire avant tout préparer le lit et y disposer 
l’appareil; fendre les bottes, les bas, et non les tirer intacts, 
afin d’éviter toute secousse, tout tiraillement douloureux; 
laver le membre afin de n’avoir pas à le faire dans le lit, que 
l’on salirait ; ensuite un aide prenant le malade à brasse-corps, 
un autre soutenant les deux extrémités des membres, l’opé¬ 
rateur se charge lui-même de soutenir et transporter- le membre 
fracturé. Le malade est ainsi soulevé avec soin, et, placé sue 
le lit perpendiculairement ; l’oreiller doit être peu élevé, afin 
qu’il ne glisse pas vers les pieds, assez.néanmoins pour que la 
tête ne pende pas en arrière, et qu’on ne l’èxpose pas à des 
congestions sanguines. L’opérateur est au côté externe, un 
aide placé au côté interne est chargé exclusivement de lui pré¬ 
senter chaque pièce de l’appareil. Un autre aide, au pied du j 
lit, tient le pied en le saisissant en- avant et de la main gauche 
sur le coude-pied , en arrière entre le pouce et les,' doigts, sur 
les côtés du talon ; un troisième aide, à la hauteur du genou 
ou de la hanche, selon le lieu de la fracture, pose les mains 
sur les côtés des condyles du fémur ou du tibia, en évitant de 
presser sur les vaisseaux et les nerfs poplités, car s’il y avait 
plaie, cette corapres-sion ferait couler le sang. Alors, dqs 
compresses trempées dansl’eau végéto-minérale, ou tout autre 
liquide résolutif, sont tenus à deux, de leurs angles par l’opé,- 
ïateur, aux deux autres.par le premier aide, et étendues de 
manière à effacer tous les plis sur le membre. S’il y a plaie, 
on l’obtuse soit avec du lyachilon gommé, soit avec une 
compresse enduite de cérat et trouée, que l’on recouvre de 
charpie; s’il y a tendance à déplacement, on place les com¬ 
presses graduées et les attelles immédiates, si elles sont jugées 
nécessaires; au-dessus des attelles, d’autres compresses, 
puis les autres pièces de l’appareil. 

L’attelle médiate, que beaucoup de chirurgiens ont l’ha¬ 
bitude de placer en ayant, parait inutile au chirurgien lors¬ 
qu’on a placé des attelles immédiates. 

S’il n’y a pas de plaie, l’appareil sera défait dès le lende¬ 
main, car on a vu quelquefois survenir en vingt-quatre heures 
un gonflement considérable et la gangrène ; ensuite on le vi- ' 
sitera tous les cinq ou six jours si le malade n’éprouve pas de 
douleurs, plus souvent s’il souffre. Il sera maintenu du reste 
quarante jours chex les adultes, vingt-huit ou trente jours, 
chez les enfans, plus long-temps chez les vieillards. On ne 
doit l’enlever que lorsque la consolidation paraît assurée. 

Pour en avoir la certitude, l’opérateur saisit les deux extré¬ 
mités de l’os fi-acturé,et leur fait exécuter quelques mouve- 
mens ; si' le cal cijde, oa doit remettre a.us.si.tô;t le b,3iîdn§,e ^ 












323 


s’il résiste, on ne le remet pas, mais il faut le laisser déployé 
pendant trois ou quatre jqurs à côté du membre. 

Alors encore, il ne faut pas que le malade marche immé¬ 
diatement, car le cal céderait au poids du corps ou à l’action 
des muscles. Il faut lui faire garder le repos au lit pendant 
dix, douze ou quinze jours. Ensuite, il faut le tenir assis sur 
son lit ou un fauteil, le pied placé sur un oreiller, et le 
membre contenu dans un bandage roulé, pendant trois se¬ 
maines , afin de soutenir 1 e cal. 

Plus tard, il doit s’aider de béquilles, et ces béquilles doivent 
être garnies de drap, afin qu’elles ne glissent pas sur le sol ; 
il doit être, autant qne possible, dans une chambre au rez- 
de-chaussée ; il faut qu’il évite de marcher sur des pavés iné¬ 
gaux, qu’il se promène, s’il est possible, dans des allées sa¬ 
blées, etc. 

M. Dupuytren a cru devoir insister sur ces détails; car, 
quoique vulgaires en apparence, ils sont mal compris et mal 
exécutés par trop de personnes ; et c’est par cette même rai¬ 
son que nous les avons reproduits une fois pour toutes. Nous 
ii’aurons à l’avenir qu’à renvoyer à cet article, lorsque nous 
citerons des cas de fractures, et éviterons ainsi toute redite 
inutile et fastidieuse^ 


CLINIQUE IHÉPICALE DE l’^OTEL-DIEU. 

M. Ghomel, professeur. 

Œdème des membres inférieurs après l’accouchement; douleurs 
aux membres et le long de là colonne épinière; état œdéma¬ 
teux présumé des membranes dé la moelle-. 

Au n° 8 de la salle des femmes est une domestique âgée 
de 56 ans, accouchée depuis 20 jours environ; pendant les 
1 derniers mois de sa grossesse elle avait de l’œdème aux ex¬ 
trémités inférieures cet œdème a reparu après la grossesse. 

A son entrée à la clinique, l’œdème était à ta partie inférieure 
des membres avec empâtement, le doigt y restait marqué; cet 
mais il offrait plus de dureté à la partie supérieure, il se rap¬ 
prochait de l’œdème des femmes en couche. Dissipé ensuite, 
il â laissé après lui, depuis sept à Imit jours, des douleurs le 
long de la colonne épinière, de la région cervicale au sacrum; 

, des douteurs aussi dans les membres-inférieurs et les membres 
i supérieurs, douleurs qui gênaient les mouvemens et augmen- 
I (aient quand elle remuait les bras ou les jambes. Ges dou- 
' leurs du reste n’étaient pas bornées à des points circonscrits 
ou dans les articulations ; la pression les augmente surtout 
aux membres supérieurs plus minces et plus amaigris, et 
où les tissus sont plus aisément comprimés. Des sangsues ont 
été appliquées au nombre de 26 le long de fa cotonne verté¬ 
brale, vers la. partie inférieure ; cette saignée locale a fait dis¬ 
paraître les douleurs dans.cette portion delà colonne et dans 
! les membres inférieurs ; mais elle persiste dans les membres 
supérieurs etla partie cervicale dé la colonne. 

[ La malade s’est levée et a marché devant nous, courbée en 

avant, chancelante ; elle se plaint moins de la faiblesse que 
des douleurs. ' 

N’ayant donc ni l’atuité ntla direction fixe des douleurs 
névralgiques, ni tes limites des dontenrs rhumatismales, le 
trajet de ces douleurs le long de la colonne, leur propaga¬ 
tion aux membres, fo.nt penser à M. Chometque le point de 
départ est dans la moelle; le mal consisterait-il en un ramol¬ 
lissement ou une infl immation aiguë des membranes ou de 
la moëile? Il ne le pense pas, car dans ce cas il y a ordinaire¬ 
ment raideur des membres, et cette raideur n’existe pas. Si 
i’on se rappelle que pendant sa grosses.se-cette femme a été 
affectée d’ime infiltration aux membres inférieurs qui a re¬ 
paru depuis l’aceouchemênt, et que c’est à mesure que cette ' 
infiltration diminuait que les douleurs dans le fachis sont 
survenues , cet état oedémateux des membres pourrait con¬ 
duire à sojipconner un état semblalrle des m.cmbranss de la; 


moêlie ; ce qui expliquerait comment la contracture n’existe 
pas. Get œdème est du reste, ouïe -sait, assez fréquent dans 
les membranes du cerveau. 

Des .sangsues ayant produit un fort bon effet, on en appli¬ 
quera de nouveau une 3o% mais cette fois dans la région cer¬ 
vicale de la colonne épinière, point de départ présumé de la 
maladie. 

Le soulagement que la première applicàtion a procuré a été 
immédiat au rachis, mais il n’a paru que 5 ou 4 jours après 
dans les membres inférieurs. Il est à espérer qu’un semblable 
effet aura lieu. Si l’amélioration se fait rapidement et que la 
malade guérisse, il est probable que nous n’aurons plus à 
en parler. 

Dans le cas contraire et si l’issue était funeste, nous au¬ 
rions soin de publier les résultats de l’autopsie, afin que l’on 
puisse savoir si le diagnostic avait ou non de la justesse, si 
réellement l’œdème des membranes de la moelle était le point 
de départ, la cause de la maladie. . 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. Adecok. 


Seance du mardi 29 novembre. 

SoMMAiBE : Statistique du cholera-morbus ; Mémoire de M. Paul 
Dubois. 

M. Gueneau de Mussy donne lecture d’une note fort curieuse 
sur les ravages du cholera-morbus par M. le baron de Yoght, 
note qui prouve que cette maladie a fait d’autant moins de 
victimes qu’elle s’est plus rapprochée de nos pays. Yoici ce 
tableau littéralement traduit, et dont nous devons commu¬ 
nication à l’obligeance de M. Gueneaude Mussy. 

Il' est mort du choiera asiatique depuis le jour de l’irruption 
de la maladie jusqu’au soixaute-bnitième jour dej sa durée, 
babitans : 


A Lemberg, 

personnes ; 

plus exactement, 

, 56 

91 

Mit au, 57 

— 

— 

37 

5i 

Riga, 3i l/a 

— 

— 

3i 

70 

' Posen, ig 

— 

— 

>9 

40 

Daiizig.. 13.1/2 

— 

— 

i3 

66 

Kœnigsberg, i3 1./2 

— . 

— 

1.3 

65 

Pétérsbourg, i5 

— 

— 

i3 

00 

Clbing, 11 

— 

— 

10 

96 

Steltin., 7 1/3; 

— 

— 

7 

70 

Berlin,. 3i/3. 

— 

— 

5 

34 

Yieiine, jusqu’i 

lu 48' jour. 

— 

5 

5o 

Breslau, — 

56* 

— 

5 

62 

Magdebourg, — 

aS- 

— 

6 

i5 

Hambourg, — 

aS- 

— 

2 

71- 


D’après les lettres qu’il'a reçues de Berlin de M. Sanson 
jeune, M Chantourelle annonce qne Ehuile de Gajeput em¬ 
ployée seule, contre le cholera-morbus à obtenu de fort bons 
effets Sur huit malades, i^uatre ont été guéris, le.s autres 
sont morts à la vérité, mais chez eux le choiera se compli¬ 
quait d’autres malatbes , et l’huile de Gajeput n’a point aug¬ 
menté l’intensité des symptômes. 

M. Paul Dubois a fait un rapport sur un Mémoire de M. 
Bodson ayant pour sujet l’application de l’auscultation au 
moment de l’accouchemeut pour apprécier la viabilité ou la; 
mort du fœtus d’après l’état de la circulation., ce qui doit 
engager le praticien à opérer de suite l’accouchement ou à le 
livrer aux seules forces de la nature. Nous donnerons dans le 
prochain n° un résumé de ce rapport qui a été écouté avec le; 
plus vit intérêt et suivi d.’applaudisscm£us nombreux. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Séance annuelle ■ pour la distribution des prix. 

Lundi 28 novembre, a eu lieu à la Faculté de médecine, 
sous la présidence de son doyen, M.Orfila, la séance annuelle 
pour la distribution des prix. 

A l’ouverture de cette séance, M. le professeur Roux a pro - 
noncé un discours, dans lequel il a fait ressortir les avanta¬ 
ges qu’avait déjà retirés l’enseignement, des vues bienveillan¬ 
tes et libérales dli gouvernement. Après avoir esquissé, avec 
un rare talent, rhisfoire médicale des hommes célèbres 
qui avaient illustré l’ancienne Faculté, tels que Fourcroy, 
Corvisart, Pinel, Hallé, Sabatier et autres, M. Roux a payé 
un juste tribut d’éloges aux hommes dont cette Faculté s’est 
enrichie depuis sa réorganisation. 

Parmi tes médecins distingués qu’avait attirés cette solen¬ 
nité, on remarquait MM. le baron Portai, Bourdois de La¬ 
mothe, Keraudreu, médecin de l’empereur du Brésil, etc. 

Prix de l’école pratique 

I" prix. M. Bonnet (Amédéc), d’Ambricux (4in); 

2* premier prix. M. Chassaignac (Pierre-Charles-Marie- 
Edouard), de Nantes (Loire-Inférieure). 

i" second prix. M. Bompard (Auguste), de Strasbourg ( Ba.s- 
Rhin) ; 

2“ second prix. M. Bachelier (Réné-Jaoqucs), (de la Sarthe). 

Accessit. M. Loir(Joseph-Napoléon). 

Prix des élèves sages-femmes. 

Madame Roche (Sophie Prudence). 

Prix Corvisart. 

1 ” prix. Partagé entre MM. Bachelier (René-Jacque.s), (de 
la Sarthe), et M. Julliart (Etienne-François) (de Genève) ; 

a*pr/a:. N. Gillette (Eugène-Mathieu) (de Paris). 

Prix fondé par un anonyme. 

A l’avenir, il y aura tous les an.S un concours pour un prix 
qui sera accordé à l’auteur du meilleur mémoire adres.sé à la 
Faculté de Médecine de Paris, sur les maladies prédominan¬ 
tes dans l’année précédente, les caractères et)les symptômes 
de ces maladies, les moyens do les guérir, etc. 

Ce prix, consistant en une Médaille a'Or, de ta valeur de 
3oo fr., sera décerné d ns la Séance publique de la Faculté. 

Les Mémoires pour l’année courante ne seront pas reçus 
passé le 1" septembre i83a. 

Prix fondé par Corvisart. 

Dans la séance du 25 novembre i83i, la Faculté a arrêté , 
pour sujet du prix de Clinique, à décerner en i83a, la ques¬ 
tion suivante : 

<1 Chercher à déterminer, par des observations recueillies 
» dans les cliniques médicales de la Faculté, pendant la pré- 
» sente année scolaire, l’action des vésicatoires dans le traite- 
» ment des maladies. » 

Du i5 septembre au 1" octobre i832, chacun des concur- 
rcns remettra au Bureau de la Faculté, 1“ les observations re¬ 
cueillies au n° du lit qui lui aura été désigné ; 2° la réponse à 
la question proposée. 


Grossesse extra-utérine supposée; observation du docteur Hiiieb- 
KAMP, d Saizkotten. (Siebold, Journal für GeburshUlfe, etc.; 
tome IX, 3" cah., p. 737.) 

L’auteur ayant entendu dire qu’il y avait dans son voisinage 
une femme portant un fœtus hors de l’utérus, alla l’examiner. 
Cette femme éprouvait des douleurs excessives; elle était 
très amaigrie, au teint pâle jaunâtre, se plaignant de malaise 
et de défaut d’appétit, et ayant le pouls presque effacé Depuis 
quelque temps elle avait plusieurs fois rendu par l’anus du 
pus mêlé de sang. La région iliaque droite était occupée par 


une tumeur oblongue du volume d’un fœtus de 4 à -5 mois 
et immédiatement au-dessus on sentait une tumeur ronde 
dure et comme osseuse. Plusieurs médecins qui avaient pré¬ 
cédemment examiné la femmo s’étaient prononcés pour lexis. 
tence d’une gros.se.sse extra-utérine, et le docteur Hilleu- 
kamp fut du même avis. Cependant la femme mourut huit 
jours après; on fil l’autopsie, et l’un trouva que tous les mé- 
decins s’étaient trompés. Il n’y avait point de grossesse; la 
tumeur inférieure, oblongue et plus molle, était le colon as¬ 
cendant dans un état très avancé d’induration et de suppura¬ 
tion, rempli en outre d’une grande quantité de matières fé- 
cales durcies ; la tumeur supérieure, ronde et dure comme 
une pierre, qu’on avait prise pour la tête du fœtus, n’était 
qu’une vé.sicule biliaire énormément dilatée et remplie de 
concrétions calcXileuses. 



Suicides aux dijférens âges. 


Une question qui peut intéresser la médecine I^ale a été 
tiaitée dans un des derniers cahiers des Annales d’hygiène, 
M. Guerry, qui a dépouillé de huit à neuf mille procès-ver¬ 
baux relatifs aux suicides qui ont eu lieu à Paris dans une pé¬ 
riode de trente-quatre ans, de 1796 à 183o, a cru pouvoir éta¬ 
blir quelques lois d’après lesquelles ils se produisent. 

Ainsi le suicide philosophique ou prémédité a Reu pendant la 
nuit et un peu avant l’aurore. 

Le suicide accidentel a lieu pendant le jour, parce que c’est 
surtout alors que se développent les causes occasionnelles , 
les querelles, les nouvelles fâcheuses, les pertes au jeu, l’in- 
tempéranee, etc. . 

A chaque âgesï’homme fait choix dè moyens particuliers 
pour se donner la mort. Dans la jeunesse il a recours à la 
suspension, que bientôt il abandonne pour les armes à feu; 
àme.sure que la vigueur s’affaiblit, il revient aux premiers 
moyens , et c’est par la suspension que périt le plus oi-dinai- 
renient le vieillard qui met fin à son existenec. 

Voici un tableau qui fera connaître le genre le (plus fré¬ 
quent de suicide aux différeus âges. 


De 10 à 20 ans. . . 

Pistolet. 

... 61 

Suspensic 

68 

De 20 à 3o. . . . 

... 283 

5i 

De 3o à 40. . . . 


94 

J>e 40 à 5o. . . . 

... j 5 o 

188 

De 5o à 60. . . . 

... 161 

356 

De 60 à 70. . . . 


a35 

De 70 à 80. . . . 

... 35 

108 

De 80 à 90. . . . 


0 


1,000 

1,000 


Paris. — On parle beaucoup d’établir une clinique d’ae- 
couchemens à l’ancien hospice de perfectionnement ; c’est 
un besoin dont nous avons bien souvent fait sentir l’urgence; 
puisque les portes de la Maternité sont impitoyablement et 
ridiculement fermées aux étudions, il est à souhaiter que 
l’autorité reconnaisse enfin la nécessité d’une instruction pra¬ 
tique ; il est pour le moins aussi nécessaire de formerde bons 
accoucheurs que de bonnes sages-femmes. Nous appelons 
donc cette institution de tous nos vœux. 

Il .serait temps aussi, que l’on songeât à mettre au concours 
cette chaire; nous ne savons pourquoi ce concours qui avait 
été annoncé comme prochain, est ainsi indéfiniment,re¬ 
tardé. 


— Nous n’avons pas parlé du chôlera-morbus qui s’est dé¬ 
claré à Sunderland; tous les journaux politiques n’ont ces.sé 
de donner sur ce sujet des notes dites «fficielles. Il paraît, du 
reste, que les ravages de la maladie, qui ont été peu considé¬ 
rables, ont diminué de beaucoup encore. Il est à craindre que 
l’envoyé de l’Académie des sciences n’arrive un peu tard pour 


l’observer avec fruit. 


ÏARIS. — l.MPh’MERIE DE EÉTIIÜNE, RUE PALATINE, N“ 5. 
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HOPITAL BIADJON. 

Service de M. Mi.RTiN-Soioif. 

Gastro-entérite grave, traitée par les saignées générales ; enraye- 

ment de la maladie par un érysipèle d la face; symptômes de fièvre 

typhoïde ; guérison ; par M. Félix Lépecq. 

Le 37 septembre entra à l’hôpital, un ieune homme de 17 
ans, d’une constitution lymphatique, o^ant des symptômes 
d’irritation gastrique ; sensibilité de l’épi^stre, sécheresse de 
la langue et rougeur de cet organe à sa pointe et sur ses bords, 
pesanteur de tête et légère stupeur, fièvre. Le manque de sang- 
ijues oblKea de recourir à la saignée générale dont on était 
d’ailleiÿilbien aise de constater de nouveau les bons effets dans 
cette maladie. — Limonade, guimauve^ fomentations et diète. 

Quelque peu d’amélioration dans les symptômes, la richesse 
du sang retiré qui est légèrement couenneux et la force que 
conserve le pouls engagent, le 29, à pratiquer une nouvelle sai¬ 
gnée. Sousl’inflnence de cette médication, l’état inflammatoire 
général persiste ; ce n’est qu’insensiblement que la phlegma- 
sie interne perd de son intensité, et le 3 octobre, l’abdomen 
était encore assez douloureux lorsque la fièvre redouble ; le nez 
devient sensible et le malade accuse une douleur soui de dans 
le col. 

A la visite du 4» un érysipèle s’était développé sur le nez et 
se dirigeait vers la paupière gauche. D’un autre côté, les 
symptômes abdominaux avaient complètement disparu. — 
i%iignée du bras, guimauve, émulsion, diète et onction d’onguent 
mercuriel. L’état liquide du médicament prouve qu’il était 
dans les conditions favorables pour être utilement employé. 

Ces onctions n’empêchent point l’érysipèle de s’étendre .suc¬ 
cessivement aux différentes parties du côté gauche de la face 
ainsi qu’au cuir chevelu, sans rien perdre de son inten.sité et 
sans que le sentiment de tension et de chaleur qu’il détermine 
soit diminué. 

Le 10, la fièvre est moins intense, la desquammation 
s’opère sur les parties primitivement affectées et en se propa¬ 
geant à l’autre côté de la face, l’inflammation y présente bien 
moins de vigueur tandis que l’épigastre est redevenu sensible. 
— Quinze sangsues sur ce point. 

Le i5, l’érysipèle continue sa marche en s’affaiblissant de 
plus en plus, mais la phlegmasie interne, d’abord affaiblie 
par la saignée locale a bientôt repris plus de force et s’étend à 
l’intestin; augmentation de la fièvre, légère stupeur, séche¬ 
resse plus marquée de la langue, sensibilité à la pression dans 
la fosse iliaque droite, dévoiement. — Guimauve, lavement de 
pavot et quinze sangsues sur le point doulourc.ua:. 

Épistaxis le lendemain, persistance du dévoiement, érup¬ 
tion sur l’abdomen , la partie supérieure dn thorax et le col, 
de sudamiiias nombreux et dont quelques-uns égalent à peu 
près le volume d’un grain declienevis. Eu même teras le pouls est 
redevenu presque normal, la langue humide; la stupeur 


s’est dissipée, et l’abdomen a beaucoup perdü dé sa SêhSibi- 
lité. 

Depuis ce jour l’état géaéral devïéftt de plus CA plus satis¬ 
faisant; cependant la convaleseeace ëSt séüvéot entravée pat- 
une susceptibilité très grande du cartal intestinal qui fait fe- 
venir do temps en temps à la diète. Wéanmnins la malade ^- 
couvre ses forces et un mois après sort parfaitement gûêfîè. 

Il ne faudrait pas, d’après l’insuccès de là pommade mer¬ 
curielle employée ici pour combattre l’érysîpèle, rejetef l’ü- 
sage de ce moyen ; car dans cette citcônstance la gravité de 
l’état inflammatoire peut rendre raison de l’inefficacité du 
médicament ; peul-éirè d’aillêUrs cétte médication est-elle 
plus applicable aux érysipèles dé cause externe qu’à Ceui qui 
sont occasionnés par cause interne. Nôus rappellerons à cèlfe 
occa.sion que nous avons de nouveau constaté la puissance té- 
marquable des onctions d’axonge simple pour calmer la dou¬ 
leur tensive et brûlante de l’érysipèle. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DË L'HOTEL-DIEU. 

M. Dcpcttben, professeur. 

Atrophie ancienne du bras drôil ; fracture à l’humérus de ci tèté ; 
consolidation complète. 

Un maîire de grammaire (n“ 1, .salle Sainte Marthe), âgé 
de soixante et quelques années, décrépit, avait depuis sa plus 
tendre enfance le bras droit atrophié au point qu’il ne pou¬ 
vait le mouvoir qu’en agissant sur lui avec le bras gauche; ce 
membre ne pouvait lui servir à aucun usage. Il y a deux 
mois il fit une chute sur le côté droit, et l’hnmérus de ee cô é 
fut fracturé à sa partie moyenne et un peu supérieure; la 
fracture a été traitée par les moyens ordinaires, c’est-à-dire 
avec un bandage roulé sur des attelles immédiates. On exa¬ 
mina le cal il y a quinze jours et il ne fut pas trouvé ^solide ; 
mardi, 39 novembre, lu solidité en est reconnue, le ban¬ 
dage a donc été enlevé, et on a recommandé au malade de 
ne prendre aucun point d'appui sur le coudé ou la paume (’e 
la main. ' 

Ce cas est fort simple et nous ne l’indiquons ici 'que pour 
donner un nouvel exemple que la formation du cal n’et-t pas 
retardée par l’atrophie des membres. C’est iine ob.sérVaîion 
que le chirurg.en a faite bien dè-s fors. Au premier aperçu on 
.Trait tenté de croire que la consolidation a e'pronvé du rt- 
lard, puisqu’elle n’a eu lieu qu’après Jettx mois, et qtt’au 
quarante-cinquième jour elle n’élait pas complète. Mais si 
l’on lient compte de l’âgé avancé et de l’état de décrépitude 
dubles.sé, de sa constitution (il a encore une opbfhalmie pu¬ 
rulente chronique), on conviendra que le retard peu considé¬ 
rable d’ailleurs ne saurait guère être attribué qii’à ces cir¬ 
constances défavorables. 

Ainsi le fait d’observation est que l’atrophie d’un membre) 













ne nuit pas à la promptitude de la consolidation, ce qui tient 
probablement à ce que les os qui ont peu de vitalité dans l’é¬ 
tat ordinaire , perdent peu aussi de leur vitalité par suite de 
l’atrophie des parties molles, et que’ ce qui reste de vie suffit 
à la formation du cal. Peu nous importe l’explication théori¬ 
que ; mais il est utile que les praticiens se rappellent le fait, 
afin que dans des cas semblables ils ne commettent pas d’er¬ 
reur de pronostic, et ne s’attendent pas à une consolidation 
tardive. 

Chute sur lè moignon de l’épaule ; fracture sans déplacement à la 
partie supérieure de l’humérus. 

Au n” 8 est un raccommodeur de fayence âgé de 68 ans, 
petit, grêle et décrépit, ÿji, errant dans les environs de Paris, 
passa la nuit dans un grenier ou il fallait monter par une 
échelle qui se déplaça ; le malheureux tomba sur le moignon 
de l’épaule gauche et se fractura l’humérus à sa partie supé¬ 
rieure; il éprouva une vive douleur; le lendemain il vint à 
Paris; on trouva le moignon plus volumineux, le deltoïde ra¬ 
massé, comme si les insertions étaient rapprochées ; il y avait 
aussi une forte ecchymose; la douleur est très vive à l’épaule, 
il n’y a pas de tumeur au creux de l’aisselle ; la crépitation ' 
est évidente ; il y a aussi mobilité contre nature ; c’est donc 
une fracture saps déplacement ; du moins le déplacement est 
peu considérable,, car bien que la partie antérieure du moi¬ 
gnon fasse un peu de saillie en avant, cependant la partie infé¬ 
rieure du bras n’est pas portée en arrière. Du reste la fracture 
sera traitée par les moyens ordinaires ; s’il y a des signes d’in¬ 
flammation, on fera «ne saignée, on appliquera dee eang’euee 
ou des ventouses. 

Nous n’avons parlé de ce fait que parce que nous pourrons 
plus tard sans doute le rapprocher d’autres faits moins simples 
et dans lesquels la tuméfaction considérable de l’épaule, la 
saillie du fragment dans le creux de l’aisselle pourraient faire 
croire à une luxation. C’est un point de diagnostic différen¬ 
tiel (entre la fracture du col de l’humérus et la luxation) que 
nous aurons soin d’établir le plus complètement possible. Les 
exemples ne nous manqueront pas. 

Chute sur le front dans un état d’ivresse ; plaie avec issue d’un des 
os propres du nez; extraction de cet os. 

Une femme de 5o ans, robu.ste, couchée au n° 6 salle 
Saint-Jean, a été apportée il y a quelques jours dans un état 
d’insensibilité complète. Elle avait fait une chute dans un es¬ 
calier et portait une plaie large, contuse et profonde au bas 
du front, s’étendant jusqu’à la partie moyenne du nez. L’o¬ 
deur vineuse qu’elle exhalait a fait reconnaître l’ivresse et 
éclairé le diagnostic. Le lendemain tous les accîdens cérébraux 
avæent disparu. Deu.v saignées ont été pratiqués, des lavemtns 
laxatifs administrés; on a fait l’extraction de l’os carré, du 
nez. La plaie a ensui eélé rapprochée avec des bandelettes et 
pansée convenablement ; la malade guéiâra bien, mais il lui 
rc.stera nécessairement une difformité. 


REVDE THSR&PEÜTQÜE. 

Scarlatine. 

M. Henri Gouraud a publié, dans le dernier n” de ta Revue, 
la traduction d’un chapitre du Traité pratique des maladies 
des enfans , par Adolphe Henke ; nous croyons devoir otfraire 
de la partie thérapeutique l’exposé des deux méthodes sui¬ 
vantes ; 

Traitement de la scarlatine par les vomitifs et les purgatifs , d'a¬ 
près la méthode de M. I.eihariz Stieglitz. 

M. Stieglitz, après avoir essayé de prouver que, dans un 
CiS pathologique déterminé, l’idée delà présence d'une fièvre 
exanthématique, et par conséquent aussi delà scarlatine, 
implique celle de la présence d'un état sthénique ( inflam¬ 
matoire) , et devient la base d’nn traitement débilitant, con¬ 
tinue ainsi : «Qu’on donne un vomitif dont on fractionnera 
les doses en les mettant à peu de distance les unes des autres, 
afin qu’il n’agisse pas avec trop de force, et pourtant avec la 
farce convenable; qu’on veille à ce que, au lieu d’exciter 
un mouvement antipéristaltique dans le canal intestinal, il 
ne produise pas la diarrhée, qui, dans ce cas, imprime un ca¬ 


ractère fâcheux à la maladie. Dès qu’on a lieu de craindre ce 
résultat, il est très important d’administrer ripéoacuanha, 
toujours avec addition du vin émétisé, sans se fier à l’ipéca- 
cuanha seul. Je n’ai jamais trouvé nécessaire de donner plu» 
d’un vomitif; après l’administration de ce médicament, on 
laissera s’écouler quelques heures, pour que le malade puisse 
se remettre de la secousse toujours très-forte qu’il a éprou¬ 
vée, et pour ne. pas troubler les sueurs spontanées, effet sa¬ 
lutaire du vomissement. On commence ensuite à établir la 
liberté du ventre. A cet effet, on doitcholsîr le sal cathasticum 
amarum dissous en grande quantité dans l’eau,' et mêlé daxy. 
mel simple Trois ou quatre selles en ving-quatre heures suf¬ 
fisent : quelques-unes de plus ne produisent aucun résultat 
fâcheux, quoiqu’on ne doive point y insister et veiller plutôt 
a ce que le médicament agisse avec modération et douceur. 
Je n’administre point ce sel aux enfans en bas âge, je préfère 
la potion de Vienna par doses fractionnées s’ils sont sévrés. 
Le régime sera aussi léger que possible : on donnera simple¬ 
ment des fruits gras, des végétaux légers, et ou conseillera 
pour boisson le vinaigre, le vinaigre de framboises ou l’acide 
nitrique dans l’eau. 

))Les malades supportent très-bien ce régime pendant deux 
ou trois jours , et le médecin habile en observe les bons ef¬ 
fets, comme il ne se laisse pointi surprendre et embarrasser, 
quoique la maladie ne perdfrjpoint de sa violence, et que les 
symptômes se montrent de plus en plus graves , parce que, 
fort de son eîipérience comme de l’expérience des. autres, il 
sait que la meilleure méthode thérapeutique consiste à bor¬ 
ner les progrès toujours croissans de la maladie; à lui assu¬ 
rer une suite heureuse, lorsque des règles précises ne de¬ 
mandent pas une marche contraire. 

«Vient ensuite l’époque à laquelle la maladie ou conserve 
son caractère sthénique, ou dégénère en asthénique. Dans le 
premier cas, s’il (ly a rien d’inquiétant, on n’a qu’à admi¬ 
nistrer le sel ammoniac ou la potion de Rivière et à favori¬ 
ser la liberté du ventre au moyen de lavemens, si elle n’existe 
pas. Si les symptômes s’agravent, que le pouls prenrfe plus de 
fréquence, que la chaleur augmente, que le malade soit dans 
une anxiété et une agitation de plus en plus vives, que les 
hallueinations deviennent plus fortes et plus prolongées , 
c’est le moment ( quoiqu’il y ait des raisons pour éviter les ir- 
ritans), de donner pour boisson l’acide sulfurique avec quel¬ 
que sirop et étendu dans l’eau. Mais qu’on s’en abstienne 
ou qu’on le suspende quand on observera quelques mouve¬ 
ment critique, tel qu’un saignement de nez. Alors, il faut 
faire prendre , matin et soir, un grain de mercure doux, mettre 
des synapismes, surtout aux membres inférieurs, sans suspen¬ 
dre les laxatifs et changer le régime léger. Ou peut accorder sa 
confiance à ce traitement, et l’on en observera les heureux 
effets. 

« La méthode thérapeutique doit pourtant changer, dans 
les cas légers ou dans les cas graves, avec ou sans affection cé¬ 
rébrale, où nous sommes fondés à craindre l’asthénie. Ce 
passage à l’asthénie , auquel un grand nombre de malades ne 
sont pas exposés, (|ui est éventuel, survient le troisième, le 
quatrième, le cin(|même jour, et quelquefois plus lard, pré¬ 
sente la marche , l’aspect, etc., d’une fièvre asthénique, ét 
modifie les moyens thérapeutiques. Tl n’arrive pas toujours , 
dans le cours d’une fièvre exanthématique, que la maladie 
perde son caractère pour offrir un état oppo.sé de la manière 
la plus tranchée ou du moins'd’une manière notable ; de sorte 
qu’on ne doit pas croire que les 'cas de cette espèce, pr,;cisé- 
ment parce qu’ils sont sthéniques flans leur origine, sont tou¬ 
jours asthéniques indirectement (secondairement) et deman¬ 
dent de hautes doses des irritans les plus forts. » 

J’ai à dessein rapporté les principes propres à M. L.-A. 
Stieglitz sur le traitement de la scarlatine en citant ses paro¬ 
les. Ils se rapportent seulement à la première période où , 
d’après son observation, le caractère de la maladie est, sinon 
constamment, du moins dans la plupart des cas, sthénique. 
Pom- l’invasion de l’asthénie, son traitement est d’accord avec 
la méthode excitante du docteur Gurrie. 

Ce dernier recommande pour un légerdegré d’asthénie l’in- ' 
fusion de valériane avec la liqueur d’Hoffman n ou l’esprit de 
Minderer. Pour les degrés plus élevés ^ l'infusion de serpen¬ 
taire avec addition d’une bonne quantité de naphthe J ftin&i 












qae la décoction de kina unie à cette dernière, lorsque l’as¬ 
thénie traîne en longneur. L’acide sulfurique pour boisson , 
lorsque le sang se porte avec trop d’impétuosité vers la tête, 
que les symptômes nerveux sont peu prononcés, et que l’as¬ 
thénie ne se montre pas comme véritablement indirecte. 
D’après l’expérience de Currie dans la S'arlaline, le camphre, 
même lorsque les excitans sont nécessaires, et qu’il ne pro¬ 
voque aucune sueur, ce qui est rare , est presque toujours 
préjudiciable, et jamais avantageux. Seulement, dans la der¬ 
nière période, quand le malade est tourmenté par des dou¬ 
leurs de membres précédées par une transpiration de mauvais 
caractère, le camphre se montre efficace. L’opium, n’est ja¬ 
mais un remède héroïque, mais lorsqu’il convient, emplpyé 
avec précaution et à petites doses répétées, il est de la plus 
grande utilité. Des symptômes nerveux, une diarrhée inquié¬ 
tante, surtout dans une période avancée de la maladie, exigent 
instamment l’opium; et l’état asthénique, dès qu’il ne cède 
pas aux moyens ordinaires, exige le même médicament. 

L’agitation , les congestions cérébrales et l’assoupissement 
sent surtout à crà’indre chez les enfans auxquels l’opium a été 
administré mal à propos. Le musc à doses fortes mais rares 
(chez les adultes, de six à dix grains toutes les quatre heures), 
est un moyen puissant èonjre l’invasion des symptômes ner¬ 
veux et des affections cérébrales. L’arnica , le kina , l’acide 
siiifurique dans l’état putride. L’application répétée de sina¬ 
pismes se montre toujours tî^s - avantageuse dans les cas 
graves de scarlatine, et beaucoup plus que celle des vésica¬ 
toires. 

Pour prévenir les dangers d’une affection cérébrale ( une 
vive inflammation asthénique), rien n’est mieux indiqué, sui¬ 
vant M. Stieglitz, que les vomitifs et les purgatifs donnés au 
commencement de la maladie. L’approche de cette redouta¬ 
ble affection est annoncée par des tintemens d’oreille légers 
et de courte durée, un sommeil trop profond et trop pro¬ 
longé, difficile à faire cesser; l’insomnie avec étourdissemens 
et hallucinations fortes et prolongées et dans les intervalles de 
vives céphalalgies, une congestion cérébrale évidente, et sur¬ 
tout la suspension ou la diminution de la sécrétion urinaire, 
quoique de fréquentes sueurs y suppléent un peu, enfin le ca¬ 
ractère qu’offre la maladie lorsqu’elle a passé de la sthénie à 
l’adynamie indirecte. 

Alors il n’est plus question du traitement débilitant, même 
les sangsues sont nuisibles. Après le traitement irritant géné¬ 
ral, le mus, l’infusion de serpentaire avec l’éther; les sinapis¬ 
mes, non trop souvent répétés, et surtout l’usage du mercure 
intérieurement et extérieurement, sous la forme de frictions 
sontdelaplusgrandeefficacité. Le mercure est le plus puissant 
remède dans les inflammations asthéniques, et en particulier 
dans cellés du cerveau et du foie. Il agit souvent par le relâ¬ 
chement du ventre, d’autres fois par la salivation, quelque¬ 
fois enfin ni de l’une ni de l’autre de ces manières. Les enfàns 
sont surtout ceux qui supportent l’administration du mercure 
sans diarrhée et .sans salivation. 

Voici maintenant résumée en aphorismes la méthode de 
traitement de M. Currie. 

Traitement de la scarlatine par les affusions froides, d’après la 
■méthode de M. Ctirrie. 

1. L’affusion d’eau froide doit être employée seulement 
quand la chaleur est non pas apparente , mais réelle , c’est- 
à-dire permanente, et, d’aprè.si le thermomètre, au-dessus de 
la tertipérarure normale du eorps humain. 

2. Elle doit donc être employée, non dans le froid, mais 
dans la chaleur et dans le moment critique de la fièvre. 

3. L’affusion froide n’est indiquée que quand la .sécheresse 
se joint à la chaleur anormale de la peau; toute perspiration 
sen.sible en contre-indique l’usage, 

/j. Le bain froid ne doit point être conseillé lorsque le ma¬ 
lade. malgré une chaleur anormale, frissonne et tremble .sou¬ 
vent, lorsqu’on voit se manifester nue grande susceptibilité 
des sens, et en particulier de la sensibilité générale,.surtout 
à l’occasion du froid extérieur ; en un mot; il est contre indi¬ 
qué par ce qui caractérise la nervosa versatitis de Frank. 

.5. Il faut surtout la conseiller dans les cas où le principe 
de la maladie paraît contagieux. 

6 . Q’on l’administre le plus tôt pos.siblc, l’époque la plus 


avantageuse est celle de la période de chaleur qui suit l’in¬ 
fection. 

7. Dans les trois premiers jours on a une espérance bien 
fondée de couper tout-à-fait par ce moyen la maladie. 

8. Quoiqu’après .le troisième jour onnepuis.se plus guère 
s’attendre à ce dernier résultat, on doit pourtant employer 
la méthode pour diminuer temporairement les symptômes et as¬ 
surer la guérison , toutes les fois que les conditions exigées se 
trouvent remplies. 

9. Les résultats infaillibles sont : la diminution de la cha¬ 
leur après un temps plus ou moins long ; la disparition de la 
plus vive céphalalgie , du délire ; la diminution de fréquence 
du pouls ; l’humectation de la peau, un sommeil réparateur ; 
enfin tous les symptômes qui annoncent le passage d un pa¬ 
roxysme de fièvre intermittente à l’apyrexie. 

10. Le bain froid ne sera point administré quand une in¬ 
flammation locale, surtout quand une pneumonie ou une dy¬ 
senterie se manifesteront. L’importance du rhumatisme et 
des catarrhes , comme contre-indicationà, est moins grande. 
Il e.st évident que la salivation n’est point un obstacle. 

11. Plus la chaleurs’élève au-dessus de la température nor¬ 
male, plus l’eau doit être froUe; quand elle vient à presque 

disparaître, que l’eau soit fraîche, puis tiède. ^ 

12. Il est constant que le caractère de la plufiart des fièvres 
dont l’histoire est donnée dans l’ouvrage dé Currie, et dans 
le.squelles le bain froid a été salutaire, était typhoïde. Cepen¬ 
dant on ne peut nier que, durs plusieurs cas où le bain fut 
donné immédiatement après l’infection , le' caractère de la 
maladie pouvait avec raison être supposé synoeâa/(Reil). 

13. Quand le caractère de la maladie est paralytique (Reil), 
le bain froid est non-seulement inutile, mais même dange¬ 
reux et compromet la vie, aussi bien que dans la nervosa ver- 
sa ilis (Frank). 

Ces principes sont fondés sur l’expérience et sont d un 
avantage inappréciable pour la médecine clinique des fièvres. 
Cette méthode n’a pas seulement été employée par Currie, 
mais encore avec loi par Wright, et après lui dans toutes les, 
parties de la Grande-Bretagne par un grand nombre de pra¬ 
ticiens et par plusieurs médecins de la marine anglaise en 
Portugal, en Brabant, en Égypte, en Amérique, dans les In¬ 
des occidentales, etc., et toujours avec un très grand succès. 


Delà possibilité de guérir avec une précision presque mathématique 
les diverses maladies de la peau, ou thérapeutique positive de ces 
maladies; par Aimé Grimaco , d’Angers, d. m.p. 

M.' Grimaud^se propo.se de publier les Elémens philosophi¬ 
ques des Maladies de la peau; mais cette publicatiop étant re¬ 
tardée par divers motifs, ce médecin nous prie de faire con¬ 
naître sa classification de ces maladies et celle des médica- 
mens. Nous le laisserons parler lui-même. 

« Notre classification des maladies cutanées comprend quatre 
ordres ou classes ; elle est fondée sur la lésion primitive 
des tissus élémentaires qui entrent dans la composition de la 
peau. Les noms des quatre grandes familles n’existant point 
dans la science , nous avons dû lès créer : ils dérivent du mot 
latin affecté aux petits organes constituant le le derme. Voici 
celte classification ; 

Classification des Maladies de ta peau fondée sur la lésion primitive 
des tissus élémentaires. 


I J" Erytlièmc. 

Urticaire. 

3» Erysipèle. 

4° Roséole. 

5“ Rougeole. ^ 

6» Scarlatine. ^ 

j 1 » Sicorbut. 

Hémorrhagies. (5» Ro.séole syphilitique. 

/ 1 » Teinte bronzée, 
a» Ephélides. 

' ~ '3° Lentigo. 

i» Albinisme. 


Exanthèmes oi 
Pblegmasies 
érythémoïdes. 


Macules. 


» Verri 


aligo. 













Sypliilides véçétante.y 
Variole. 


IV ORCB15. 
oriuXclie»’ 

des follicules. 


Telle est notre classification : elle diffère de toutes celles 
qu’a vu naître jusqu’à ce jour la science médicale, en ce que, 
loin de s’appyer sur l’aspect protéiforme des symptômes mor¬ 
bides , elle rend visibles et palpables le siège et en quelque 
sorte la nature du mal. Bien plus, elle fait entrevoir la possi 
bilité d’une thérapeutique posUm,&\to\!XeMs l’expérience nous 
a révélé l’action des divers modificateurs, et si cette action 
est en harmonia avee la lésion des tissus élémentaires. 

Après avoir comparé cette classification et celle de M. Biett, 
il continue : 

« Mettons maintenant sous les yeux notre classification des 
divers agens de la thérapeutique, et examinons si elle est 
concordante avèP celle des maladies. 


Classification 4 ^s médicamens d’après leur action i 
élémentaires. 


' les tissas 


• Ils sont trrs nombreux et ont pour 
, I effet de produire des exanthème», 
' de pblegmasies érithcmoïdes. ou 
•ticulenses, ils agissent sur le 


( 11 ; 


■ f ésic 


( de» vésicules. 

ler soos-eBDBE. ( Ils produisent les folliculées et 
Pustuliüans. l sant sur les follicules. 

. Saignées : elles sous- 
Généraux. j traient lacouleurà 

, f Emollieus, mucilagi- 

Locaux. j ^ ® 


n agis- 


Alnsi notre classification des médicamens est d’accord avec 
celle des maladies. Tout s’y üe, tout s’y enchaîne. 

Mais quelle peut être l’application de ces idées? 

Hippocrate a dit dans un endroit de ses ouvrages : Siniilia 
sindlibus cuvantar. et dans un autre : Spniraria çontrariis cu-y 
rantur. En effet, les médicamens qui produisent des pustules 
guérissent les pustules; ceux qui déterminent des vésicules 
guérissent les vésicules; ceux qui donnent naissance aux 
exanthèmes guérissent les exanthèmes. L’expérience vient 
journellement à l’appui de cette théorie. C’est ainsi que le 
mercure guérit la syphylis, l'émétique les gastrées ou embar¬ 
ras gastriques, les cantharides l’érysipèle, etc., etc. Mais à 
une certaine période des maladies, il faut agir çontrariis, quel¬ 
quefois même dès le début de certaines réticulées et papil- 
lées. 

Tel est le secret encore inconnu de la nature. Nous ne fai¬ 
sons que l’indiquer ici, parce que nous espérons sous peu 
donner cà es idéesloul le développement qu’elles comportent. 


CHObERA-MORBUS. 


(Bibliographie). 

Ewamen des conclusions du rapport de M. D(|UJai.E, sur le eholera- 

morbus, par Dvbois d’Amiens, d. m. p. r— In-fie 4opages. 
Paris, Gabeu et J.-B. Baillière. — Prix: r fr. a5 c. 

Quelque» personnes avaient trouvé sévère le jugement que nous 
avions porté sur le rapport rt les conelusions de M. Double 
i part quelques idées surannées , ressuscitées ' mal à propos 
des doctrines de Montpellier, à part quelques singularités, [ou 
irrégularités de style, le rapport était bon, sage, bien concluant, di¬ 
sait-on , et l’o» s’applaudissait si l’on était membre de l'Académie, on 
applaudissait à c.e «orps savant, si ou u'eri faisait pas parité, d'avoir 
su choisir dans son sein le rapporteur modèle , l'homme spécial, etc. 

Aujourd'hui le rapport et les conclusions sont imprimés, et, s’il faut 
en croire les bruits qui nous arrivent de tous côtés, les membres de la 
coinmission seraient fâchés d’avoir signé de confiance un travail au¬ 
quel ils ont si peu concouru j jl en'âerait ici comme du certain rap¬ 
port sur le magnétisme , on votfdrajt n’avoir pas fait partie de la 
cominission , on décline toute responsahililé , ou se met à l'écart, 
tout honleqx du jugement porté par l’opinion publique. 

On ne saurait du reste trouver une critique plus spirituelle, plus 
jnste en même temps de la uonvelle mecédoipe que celle de M, Dubois 
d'Amiens. 11 prend M. Double o.u plutôt scs couclnsious corps à corps, 
il en fait ressortir tout U creuse SQnqrilé des expressions la logoma¬ 
chie des idées, et siit que le rapporteur fasse parcourir au choiera 
les plages de l’horizon , soit qu’il en dissèque les éUrnens catarrhal ou 
nerteux, el en étudié les diverses prédominances, soit qu’il fasse con¬ 
corder la logique des faits avec la logique des doctrines pour ne trouver 
aue«n remède au choiera, soit qu'il veuille pour lé guérir qu’on ra¬ 
nime l’flcfion de i innervât ion, on comme l’écrit ^plus correctement 
1 Académie rinnsrvation seulement, soit qu’il fouille fous Ics élassiques 
pour en exhumer la lumineuse distinction en choiera sporadique, ca., 
tastatiqae, endémique , ou sou» la fprme d’ans série aceumuléede symp¬ 
tômes, soit qu’il trouva le cho'eta primitivement, naturellement et essen¬ 
tiellement intransmissible, M. Dubois le poursuit avec une implacable 
et juste ironie, et si le ridicule arrive , nous prions nos lecteurs de 
croire que la faute n’en ist nullement au critique. Si M. Double par¬ 
lait comme tout le monde , on apprécierait mieux ses idées , on lés 
suivrait plus aisément, on les comprendrait avec moins de peine ; ainsi 
par exemple que n’a-t-il écrit tout son rapport comme il a fait la der¬ 
nière ou avant dernière conclusion. 0 On peut se pré.serverdu choiera- 
morbus en se tenant à l'abri des causes qui le produisent ! «Qui ne 
sent aussitôt qu'il nia rien à craindre de ses attaques, s'il n’a ni trop 
chaud ni trop froid , s’il ne va ni au soleil, ni à la'plaie ; s’il ne 
mange ni vimides , ni légumes , ni poisson ; s’il n’a pas peur, s’il ne 
boit ni vin, ni eau-de-vie, ni liqueurs-, s’il est chaste et sans passions ; 
que sais-je enfin, s’il se tient d l'abri des causes qui produisent le cho¬ 
iera 

Nos lecteurs ne nous sauront pas mauvais gré de celle,critique ; s’ils 
liiant le rapport et les conclusions, ils verront q-je nous sommes loin 
a’en avoir fait sortir toul le ridicule, et si, comme nous les y enga¬ 
geons fortement, ils achètent l’examen qn’én a faitM. Dubois, ils se¬ 
ront forcés de convenir que lorsqu’au xix® sièle, au jmilieu de i’Érole 
4c Paris, au sein de l’Académie , on a cru pouvoir impunément ressus¬ 
citer tout le pathos dn langage des Di“phoirus, on s’expose à trouver 
des lecteurs et des critiques peu indulgep.s et disposés à vous jlrailer 
avec d’autant plus de sévérité, què'<foas ave^ fait preuve de plus de suf¬ 
fisance, de morgue, de pédanterie dbns le langage , de moins de ri¬ 
gueur et d’exactitude dans l'esprit. 8 

Qne l'Académie , du reste , nous pardonne et pardonne â M. Du¬ 
bois, car ce jugement ne pese sur elle que d’une manière fort iudi- 
r-ccle. Ainsi que le dit l’auteur de l’examen, • non seulement la facture, 
O le style de ce rapport apparliepncnL en propre à M. Double, mais eii- 

• core les idée» rt les divers point de doctrine qu on y trouve-, de sorts 
» que, pour la forme comme pour le fond. si on en excepte do légères 

• modifications apportées parla discussion, ce n’est pas le travail de la 
» Commission, encore moins celui de l’Académie, c’est le travail du 
«rapporteur que nous avons soumis â notre examen • (page 3 de l’exa- 
»mcn deM. Dubolsb' 


fARlS. — IMPK:meRIE de BÉTHUNE, RUE PALATINE, N“ 5. 











SIARBI 6 DÉCEMBRE IB31. 


(4"' ANNÉE.) 


N» 83. — TOME V. 


LA LA^'CE'1TE FRANÇAISE, 

GAZETTE DES HOPITAUX 

civils et militaires. 




VV\)V<VVf\^,^^.\A%^tWVV^I\VVVVV\^rV^^)AX^;VV!^^VVVKXVV^^^^\^^VV\!\X!^)^l^^JVV(\3V\^>\ 


On publie tous les avis qui intéressent la science et le corps médical; toutes les réclamations des personnes qui ont des qrîcfs 4 exposer; 
annonce et analyse succinctement les ouvrages dont deux exemplaires sont remis an bureau, afin de les faire connaître dans le plus court délai 
France ft à 1 étranger 


que 


On s’abonne à Paris, au bureau du lournal, rue de l’Odéon . h“ 19, et dans les Départemens , chex les Directeurs des Postes. — On ne reçoit 
le les lettres affranchies. 

Le prix de l’abonnement est, pour Paris : six mois r8 francs ; un an 36 francs. — Pour les Départemens '. six mois 20 francs ; un an 4o francs. 
. Pour l’étranger : un an 45 francs. 


V\‘WVIWV\JV\MWVV\M\J\MVWW^MVV\JVVV\JVIV\,\’W 


CLINIQUE MÉDICALE DE l’hOTEL-DIEÜ. 

M Chomel, professeur. 

Béméralupie inierrmltente; diplopie avec strabisme léger; amau¬ 
rose incomplète; guérison momentanée par la méthode de M. Gon- 
DBET ; rechute ; amélioration nouvelle. 

Au 11° 25 est un homme de 3o ans, d’une forte constitu¬ 
tion, qui a élé tambour dans la troupe de ligne et l’est main¬ 
tenant dans la garde nationale. II y a dix-huit mois, étant en 
garnison à Besançon, chaque fois qu’il battait le rap¬ 
pel le soir et qu’à une journée très chaude succédait une 
soirée humide et fraîche avec des brouillards, il cessait d’y 
voir assez clair pour se conduire et priait les personnes 
qu’il rencontrait de le ramener à sa caserne. C’était là 
une véritable héméralopie et on pourrait la rapprocher de cer¬ 
taines héméralopies observées dans des garnisons parmi les 
sentinelles placées au milieu des brouillards et que l’on a dé- 
-^rites sous le nom d’épidémiques, à cause du grand nombre 
de soldats qu’elles affectaient en même temps. 

Maïs dans ces sories d’épidémies l’héméralopie persiste or¬ 
dinairement, elle est constante ; ici au contraire elle dispa¬ 
raissait si le temps n’était pas humide, s’il n’y avait pas de 
brouillards 

Il y a cinq ou six moisj il s’aperçut en lisant qu’il voyait 
deux rangées de lettres l’une sur l’autre, et qu’en fermant 
un oeil il voyait mieux. De loin un seul individu lui paraissait 
double , il devenait simple en se rapprochant; il y avait donc 
alors diplopie. Il éprouvait par conséquent une extrême diffi¬ 
culté pour lire, et la diplopie tenait chez lui comme dans la 
plupart des cas, à un peu de strabisme, de déviation des 
muscles et du globe de l’œil. Après ce temps, la vue s’est af¬ 
faiblie encore de plus en plus, et le malade cessa d’y voir 
assez pour lire. 

Entré, il y a deux mois , dans le service de M. Guencau de 
Mussy.on employa contre sa maladie la cautérisation sirieipitale 
de M. Gondret. ou y joignit un séton au cou, des purgatifs rap¬ 
prochés. Sous l’influence de cette médication active , le ma¬ 
lade se rétablit complètement, et il quitta l’hôpital il y a une 
quinzaine de jours, la vue parfaitement revenue. Mais à 
peine était-il sorti depuis trois ou quatre jours, que la vue 
recommençEçà s’affaiblir, et il s’est vu forcé de rentrer à l’Hô- 
tel-Dieu , dans un état analogue à celui qui l’avait amené la 
première fois. 

A son arrivée, il y avait une différence de largeur très m.ar- 
quée dans les déux pupilles; celle de l’œil droit avait près du 
double de largeur de l’autre ; s’il ferme l’œil droit il voit [lar- 
faitement de l’œil gauche ; il n’y voit pas s’il ferme l’œil gau¬ 
che , ou du moins il voit à peine à se conduire. U y a donc 


amaurose incomplète de ce côté. A son entrée la confusion delà 
vue était telle que sur lé cahier de visite qu’on lui présenta, il . 
nè voyait que du noir et du blanc. On se propose d’employer 
dès moyens analogues à ceux qui déjà une première fois ont 
produit une cure passagère. Des ventouses scarifiées ont élé po¬ 
sées à la nuque ; après elles un vésicatoire à la même région, 
et déjà une amélioration notable a été produite ; le lendemain 
il-lisait les grosses lettres du cahier de visite , il a lu ensuite 
les petites capitales et ce matin le mot service écrit en gail¬ 
larde. Il est donc à présumer que l’amélioration va suivre la . 
même marche que lorsqu’ il a été traité par M. Gueneau de 
Mùssy èt que dans peu de temps la guérison paraîtra aussi 
avancée. Sera-t-il guéri pour cela ?non probablement, caria , 
première rechute doit en faire craindre une seconde , car sa 
vue s’affaiblît progressivement depuis dix-huit mois, car il 
sera forcé de continuer son état et de s’exposer aux causes , 
d’humidité qui ont déterminé la maladie; il est donc à crain¬ 
dre qu’il ne finisse par perdre complètement la vue, de l’œil 
droit au moins. 

jiccidens hystériques ou épileptiformes, ou épileptiques ; incertitiule 
^ actuelle du diagnostic. 

An n” 5 de la salle des femmes est une jeune fille de 20 ans, 
repasseuse, qui fait remonter sa maladie à un an; elle a été, 
dit-elle , réglée à 14 ans; depuis lors ses règles ont été peu 
régulières et l’intervalle entre les deux évacuations était sou¬ 
vent de six semaines ou même deux 'mois ; dans les premiè¬ 
res années aussi, le flux menstruel s’accompagnait de vives 
douleurs dans la région de l’utérus. 

Il y a un an, à la suite de légères contrariétés, elle fut prise 
d’un rire immodéré, suivi de pleurs ; aux pleurs succéda de 
nouveau le rire, puis encore des larmes, etc. ; cet .«ccès dura 
'environ une demi heure; ijans l’espace de deux mois elle fut 
atteinte à plusieurs reprise^ des mêmes phénomènes. Jusipie 
là on est porté à n’y voir que ce qu’on désigne sous le nom 
d’hystérie. Mais depuis, les attaques ont été plus fortes, il y 
a eu des mouvemens convulsifs; jamais la langue n’a élé mo:- 
due , mais la muqueuse qui revêt la face interne des lèvres et 
des joues .s’est plusieurs fois rencontrée entre les dents, et a 
été mordue au sang. Ces accès étaient souvent accompagnés 
d’une perte absolue de connaissance et duraient d’une demi heure 
à une heure. Il y a quelques mois, chose importante à noter, 
un de ces accès s’est déclaré dans la rue et la malade est tom¬ 
bée devant un corps-de-garde , avec des mouvemens convul¬ 
sifs et une perte complète de connaissance; elle a élé trans¬ 
portée dans le corps-de-garde, et l’accès a duré une demi 
heure. 

A la rigueur, on pourrait encore attribuer ces accidens à 
l’hystérie seule ; il est même une circonstance qui porterait à 
le croire ; c’est que la blanchisseuse chez laquelle elle est, 
employée , est elle-même sujette à des accès hystériques, et 
1 que l’influence de l’exemple pourrait avoir chez cette jeune 














fille, comme on l’a vu fk^ueïnraent chez lea enfâns, déter¬ 
miné l’invasion de la maladie.. 

Mais d’un autre côtjé, ces morsure; des lèvres et des joues, 
ces mouvemens convulsifs avec pene complète de connais- 
sanee , et surtout cet accès qui une fois l’a surprise au milieu 
de la rue peuvent faire craindre Tf^ilepsie. Dans l’hyslérie en 
effet jamais lesaecèsne surviennent dans la rue, les mala¬ 
des cdMiservent à travers leurs attaqulîS' une liTeur de con¬ 
naissance ; taudis que dans l’épilepsie la perte de connais¬ 
sance est complète, et l’accès frappe à l’improviste , sans 
que les malades puissent en aucune manière le différer, et 
choisir pour ainsi dire le lieu où elles veulent tomber. 

Quoiqu’il en soit, la malade n’ayant eu encore aucun accès 
à rHô'tel-'’DïélT, il est impossible de déterminer au juste si elle 
est hystérique on épileptique; elle est entréè se plaignant 
d’une toux sèche depuis trois mois , devenue humide, d’uue 
douleur depuis huit ou dix jours au dos et au sternum , de 
vomissemensj de soif vive ; il y a fn^quence du pouls, dou¬ 
leur épigastrique; la pression développe de la doulèUr sur 
tout le corps, la sensibilité est doue exagérée; depuis trois 
mois elle est du reste eugraissée, dit-elle , et cette circon¬ 
stance doit faire croire à un état catarrhal simple plutôt qu’à 
l’existence de tubercules. 

Une saignée du pied a été faite pour combattre la- céphalal¬ 
gie:, et le retard actuel des règles. Comme elle est près d’une 
époque'menstruelle et que d’ailleurs la saignée a donné peu 
de sang, on a appliqué six sangsues à la vulve ; eUes ont à 
peine saigné ; on en mettra douze. M. Chomel pense aussi que 
rien n’est mieux indiqué pour rappeler les règles que des ap¬ 
plications répétées tous les jours, deux fors par jour même , 
en petit nombre, de manière à entretenir un écoulement 
presque continuel ; des bains , des cataplasmes émolliens sur fé- 
pig'astr'e, des lavemens émolliens , la diète, les boissons délayantes 
forment la base du traitement. Nous avons voulu dès aujour¬ 
d’hui rapporter toutes les circonstances commémoratives don- 
nées par la malade elle-même ; il nous a paru assez curieux 
de savoir si c’est à l’hystérie ou à l’épilepsie que doivent être 
attribués les accidens épileptiformes qu’elle éprouve. Il est à 
croire que le diagnostic sera sous peu éclairci. 

Accès anc ens d hystérie / i” hémiplégie hystérique de toute la 
moitié du tronc et dés membres; guérison; nouvelle hémiplégie 
analogue. 


Nous rapprocherons de ce fait le suivant qui ne manque 
pas d’avoir avec lui une certaine analogie. 

Une femme de 5^ ans, forte et très-irritable, est couchée 
au n» !■; de la même salle; elle éprouve depuis long-temps 
de violens chagrins domestiques ; depuis long- temps elle a 
des accès hystériques avec mouvemens convulsifs et perte 
presque complète de connaissance. 

Il y a six mois, un accès violent .s’accompagna de phéno¬ 
mènes trè-s^remarquables. Elle était assise et travaillait au 
milieu de ses enfans ; tout d’un coup il lui sembla que tous 
les objets tournaient devant elle; elle perdit connaissance et 
tomba sur le carreau. L’accès dura une demi heure. Après 
cela, elle éprouva dans toute la moitié gauche de. la iétei dc 
la face, du tronc , des membres, des douleurs avee élanccroerts 
qui aiigmentaientjlorsqu’elle voulait exécuter quelques rnou- 
vemens. Le lendemain, il survint un, gonflèment dans la 
joue gauche et le membre inférieur du même côté. Des ap¬ 
plications de sangsues, de vésicatoires calmèrent ces accidens, 
et, au bout d’un mois, elle avait recouvré la faculté de sè 
mouvoir et ne souffrait plus. 

Elle était retournée chez elle depuis quatre ou cinq mois, 
lorsque, il y a huit jours, au milieu de la nuit, elle fut prise 
d’accidens analogues ; une douleur vive dans le dos l'éveilla ; 
clleresseutit des picottemens dans le bras etla jambe gauches; 
cependant elle s’endormit; mais à son réveil, mêmes élan- 
cemecs dans tout le côté gauche. Ces élancemens, elle les 
éprouve encore aujourd’hui; elle boite, traîne la jambe 
gauche, et explique fort bien que ce n'est pas la faiblesse, 
mais la donleur qui la fait boiter. La sensibilité n’est pas di¬ 
minuée dans le coté affecté; elle .sent très bien la chaleur, le 


froid, et quand onia pince, soit au sein , soif au tronc, soit 
a la joue', soit aux membres. L’appélit est bon, les fonctions, 
ne sont pas dérangées ; du moins le dérangement se borne à 
la menstruation qui est retardée depuis une frayeur que lui , 
fait éprouver Ja vue d’un homme tombé mort à ses côtés. 

Cette hémiplégie- semblerait au premier abord annoncer 
une hem'orragie ou un ramollissement dansi un point opposé 
du cerveau ; mais en l’examinant avec plus de .soin , l’opi¬ 
nion change bientôt. ^ 

Dans l’hémorragie ou le ramollissement, il y a hémiplégie 
avec perte de mou remens, et non sensibilité, ou bien rai¬ 
deur et non faibles.se. En outre, les phénomènes se bornent 
aux membres supérieur et inférieur; ils.ne s’étendent pas au 
tronc^et à la face du même côté; la céphalagie e.st du côté op- 
^sé à lliémi.plégie. Ici, au contraire , la tête est douloureuse 
du côté correspondant; la malade d’ailleurs a eu dw fréquen-; 
teS'attaques dliystérie; elle a éprouvé une fois des accidens 
tout-à-fait analogues et qui se sont dissipés sans laisser de tra¬ 
ces; l’hémiplégie occupe toute la moitié du corps, le tronc 
et la face comme les membres. 

Ce fait, eu- outre, eu rappelle un autre fort curieux à 
M - Chomel. C’est une femme couchée dans le temps au der- 
nierlitdela clinique à la charité, chez laquelle survinrent suc¬ 
cessivement plusieurs hémiplégies complèles àei V\iQ.et de l’au¬ 
tre côté, avec on sans perte de la sensibilité ou du mouve¬ 
ment. La disparition totale des accidens ne laissa aucun 
doute sur la nature hystérique de rafl'ection. 

Dans le cas actuel, le pronostic est donc peu grave relati¬ 
vement à l’issue plus ou moins prochaine de la maladie; il 
est grave, au conti'aire, eu ce que ces attaques peuvent se ré¬ 
péter fréquemment et mettre cette femme, qui est mère de 
plusieurs enfoiis, dans l’impossibilité de travailler et de pour¬ 
voir à ses be.soius et à ceux de sa famille. Le traitement sera 
simple et consistera en applications de sangsues à la vulve pour 
rappeler les règles dont il faut noter que la suppression pos¬ 
térieure à la première hémiplégie , ii’est pas la cause des 
accidens ; en antispasmodiques légers, etc. 


CLINIQU3 cmnURGICALS DE L HOTES.-DÎEÜ. 


M. DüPèyTREN, professeur. 


Méthode endsrnuque ; applkalion de Chydroehlorade de morphine. 

Nous avons plus d’une fois appelé l’attention sur le soin que 
l’on doit apporter dans les expériences médicamenteuses; 
ain.si nous avons vu des fièvres intermittentes cesser par le' 
seul changement de lietï ou de régime, dont la guérison eut 
été attribuée à des succédanés du quinquina, si l’on s’était 
. trop hâté de’les administrer. Aujourd’hui nous allons indi^ 
quer en peu de mots deux essais de la méthode endef- 
mique. 

Dans le premier, une femme récemment accouchée (ri° ^ 
salle Saint-Jean) avait des douleurs avec engorgement dans 
les membres inférieurs; un large vésicatoire fut appliqué; 
cette application Calma les douleurs; on étendit cependant 
aus.silôt sur la dénudation une première dose d’hydrochlorate 
de morphine; M. Dupuytren fit suspendre l’usage de ce mé¬ 
dicament elles douleurs ne revinrent plus ; il y eut diminu¬ 
tion progressive de l’engorgement. Qui ne voit que dans ce cas. 
le vésicatoire seul doit avoir les honneurs de la cure, et qu’il 
y aurait erreur à l’attribuer à l’hydrochlorate de morphine? 

Le second cas est plus concluant. 

Un homme est couché salle Sainte-Marthe, n* 6o; depuis 
long-temps il éprouve des douleurs dans la cuisse, le genou et 
la jambe; celle-ci e.st retirée, il y a ankjdose vraie on fausse 
au genou; le membre est atrophié, et depuis deux mois qu’il 
est à l’Hôtel-Dieu, on n’a obtenu aucune amélioration. Les 
bains, les émolliens, les douches d’eau sidfureusê d haute tempéra¬ 
ture, rien n’a réussi. Le chirurgien a eu l’idée d’essayer les cal- 


















m'ansparla méthode endermit[tie ; un tésicatoire a été appli¬ 
qué, ori levé, et après qn’il s’est écoiilé viugt-qUalrè heu¬ 
res, sans que lès douleurs fussent calmées, oii a répaUdù sUr 
la surface dénudée un demi-grain d’hydrochlorale de morphine 
Depuis lors lés douleurs qu’aucun remède n’avait soulagées; 
ont cessé. 

On peut ici sans crainte dé se tromper, attribuer le calnie à 
l’hydrochlorale de morphine. 

Jimphy^ème des paupières et de la joue d la suite d’une chute sous 
un éboulement de terre. 

Uii terraSsi'ér âgé de 26 ans (n° 72 Sainte-Marthe) a été én- 
seVeli sOüs ün éboulement de terre avec plusieurs camarades. 
Renversé sur le côté gauche du corps, l’ébonlement a porté 
sur la tempe et tout le côté droits. Lorsqu’on l’a retiré, il« y a 
deux jours, il éprouvait quelques douleurs sans aucun gonfle¬ 
ment ; mais an quart d’heure ou une demi-heure après, il eut 
besoin de se moucher;, et dans les éfforts qu’il fit, à l’instant 
une tuméfaction se manifesta autour de l’œil, dans les pau¬ 
pières, la joue,' 1» temipe et le frôrit. Effrayé de cét accident, 
il vintsur le champ à rHôtel-D'reU. A soU arrivée ( le 2 dé¬ 
cembre), les paupières' étaient tuméfiées éomUie elles le sont à 
la suite d’un érysipèle qui occupe ces parties, mais elles 
étaient sans chaleur, sans è'ougeur à la peau. Il ri’y avait donc 
pas érysipèle.- Etait-ce un oedè'm'e'? (fiais celte affection rie sur¬ 
vient guère subitement. En épartchemerit de sang? mats le 
sang s’aperçoit à travers la peau fine des paupières, et il ri’y 
avait auéunè couleur violacée. 

Le doigt a fait bientôt reconnaître la nature de l’affection ; 
on a senti, en pressant légèrement, une crépitation sur toute 
l’étendue de la tuméfaction, crépitation tout-à-fâit analogue 
à celle que produit l’emphy-sème à la poitrine ou âîlléurs; ét 
ipii esl due, comme on le sait, au passage de l’air d’une cel¬ 
lule à l’autre, en la déchirant le plus communément. 

S il fallait une preuve que ces sortes de tuméfaction sont 
causées par un fluide élastique, on la trouverait dans un es¬ 
sai que fille chirurgien dans un cas analogue; la tuméfaction 
fies paupières étant portée très loin , il fit une moucheture sur 
les deux voiles, et à l'instant il sortit un fluide élastique abon¬ 
dant. 

Samedi 3 décembre l’emphysème est moins sensible, quoi- 
qü’ori le dislingne bién encore ; il s’y joint un peu de tumé¬ 
faction occasionnée par la contusion. 

Cette affection, peu grave, sera guérie dans quelques jours 
si le malade ne renouvelle pas l’air contenu dans le tissu cel¬ 
lulaire par de nouveaux efforts pour se moucher. C’est un ac¬ 
cident assez commun que ces rechutes, lorsque les sujets 
niettent de l’obstination à se moueher, malgré les recomman¬ 
dations qu’on leur a failes. 

Si nous cherchons maintenant la cause de l’accident, nous 
lalronveroiis dans les circor.slanees de la chute. 

Une contuîion a affecté la tempe; la face a été prise entre 
le sol et-l’éboulement de terre, et fortement comprimée. 
Quand on a dégagé cet homme il n’y avait pas de tuméfaction; 
elle n’est survenue que lorsqri’il s’est monehé. Il faut donc 
adinettre que quelques-unes des parties délicates des fo.sses- 
nasales a été déchirée, brisée (probablement la lame carrée 
de l’os ethmoïde on l’os unguis): et si ce brisement n’a pa.s 
occasionné sur-le-champ la tuméfaction , c’est qn’il a fallu 
•pie l’air fût accumulé, et que pressé dans la narine, il cher- 
olidt à s’échapper par qne autre voie. Il a passé par la déchi¬ 
rure de la riiembrane muqueuse et à travers l’os-hrisé. 

An moment de sa chute le inalade a rendu du sang par le 
nez. C’est une circonstance que M. Dupuylren dit avoir tou- 
joiirs observée dans les cas de ce genre. 

Le malade, du reste, a été saigné,' afin de prévenir tout ac¬ 
cident inflammatoire, des compresses trempées dans l'eau végéio- 
minérale sont appliquées sur les paupières. 


'PransfUslondu sang dans le cholera-morbus. ^ 

L’espace nous avait manqué pour insérer plutôt lettre 
su'vanté de M. Scoufetlen de Metz, qne M. Arago a lue dans ta 
dernière séance (29rioVéfnbre) de l’Institut. 

Monsieur,, _ ... , 

J’ai l'iionneiir de vous adresser les observations que j’ai recueillies a 
Berlin, sur I.-i transfusion du sang. Je les envoie sans commentaires, 
le temps ne m a pas permis d en faire -, d’ailleurs ces faits parfent suth- 
samment par eux-mêmes. t • l'f 

Ayez la bonté de lire ces observations b la prochaine séance de l in- 
silüt ; je les crois utiles à la science et peut-être al liumanilé . c ts 
serviront à montrer que Von a tout employé contre le choiera , et e es 
éviteront peut être à quelque malheureux d’être victinac dune nou 
Telle expérience. 

L’absence complète du sang dans les artères des membres me sem¬ 
blé un fait bien remarquable, et d’autant plus étonnant que des Kom- 
mes ont vécu ainsi quatre el cinq jours , que la circulation capil aire 
s’esti rétablie, que la chaleur a reparu dans les membres sans qué le 
pouls se fît sentir. Je possède plusieors faits de ce genre, notamment 
l’histoire d’un Polonais, qui .s’est promené et a travaillé sans qué je 
pouls eût- reparu s il est mort subitement an moment où 1 on s y atlen 
d.iit le moins. C’est ainsi que finissent tous les hommes qui se trouvent 
dans lé cas-dont j'ai l'honneur de vous parler. 

Je vais m’occuper de suite de mon rapport général ; je prendrai la 
liberté de vous l’adresser, en vous priant de le remettre à M. le prési¬ 
dent de l’Académie des sciences. 

Obsl I. — Après avoir employé inutilement contre le choiera tous 
les moyens curatifs , ou crut devoir recourir a la translusion. 

Le lü octobre i83i, b neuf heures du matin, la première opération 
fut faite par M. le professeur Dieffenbach, dans l’hopilal de M. Boehr. 

Le sujet de l’opération se nommait Frédéric Muller, homme foit 
bien constitué, âgé de 27 ans. Cet homme était m.ilade depuis deux 
heures un quart de a nuit. L’opération fut faite sept heures et quart 
après finvasion delà maladie. 

Voici l’état dn malade avant la Iransfnsion : yeux entrouverts, en¬ 
foncés dans les orbites, globes oculaires tournés en haut, narines sei- 
rées, joues creuses,.pommettes saillanle,s, bouche entr’ouverte, langue 
froide, ainsi que toute la face , respiration courte, précipilée, couleur 
violette des pieds et des mains, absence complète de pouls, pebu des 
doigts fortement plissée; malgré cet état| fâcheux le malade conserve 
encore connaissance de ce qui se passe. 

La veine jugulaire droite étant mise b nu dans l’étendue d’un pouce, 
cl ouvert dans le sens longitudinal, un tuyau de plüméy est introduit. 
Le sang est fourni par un jeune docteur, robuste el aux cheveux 
bruns , âgé de 28 ans: son sang tiré de la veine médiane, est aussitôt 
pris avec une petite seringue eu étain, préalablement chauffée. On in¬ 
jecte alors-dans la veine du malade une once el demie de sang. 

D'abord |insensibilité presque complète , puis le malade fait deux 
inspirations profondes et successives, les paupières s’ouvrent et se fer¬ 
ment avec précipitation. Cinq minutes après l’injection, mouvemens 
convulsifs de la tête’, qui est portée fortement en arrière: bientôt après, 
mouvemens convulsifs des jambes, des bras, et de tout le tronc, dé¬ 
composition des traits de la' face , cris et gémissemens pbdntifs. Ces 
phénomènes ctfrayans durent un peu moins d’une minute, ils cessent 
tout-a-coup : le malade esl mort. 

L’ouverture du cadavie ne fit rien reconnaître d’extraordinaire. 
Nous ne trouvâmes que les altérations constamment rencontrées chez 
les autres individus morts du choiera. 

Obs. II. — Le même jour, i5 octobre i83i, à dix heures du matin, 
la transfusion est opérée sur la veuve Veher , âgée de 65 ans. 

Celle femme, tombée malade dans la nuit, est entrée à l’iiônilal de 
M. Boehr le i5 à huit heures du malin. 

Le fils de celte femme est aussi malade du choiera; il est dans le 
même hôpital depuis trois jours. 

Lorsque je vis la malade elle offrait les symptômes suivans : yeux en¬ 
foncés, entourés d’un cercle brunâtre, joues creuses, pommettes sail¬ 
lantes, langue froide, mains et pieds froids, absence complète depouls, 
vomisscraens el déjections rares : il n'y a eu qu’un seul vomissement 
depuis l’entrée à l’hôpital; présence d’esprit entière ; la malade n’a pris 
aucun médicament actif, elle n'a reçu qu’un bain de vapeurs. 

M. Dleffenbach procède b la transfusion. La veine médiane du bras 
gauche est ouverte dans la longueur d'un demi-ponce : il en sorte très 
peu do sang; ou y introduit un tuyau de plume qui sert b injecter le 
sang d’un élève blond, petit, âgé de 20 ans el demi. La première in¬ 
jection fait pénétrer,'un once de sang; elle ne produit aucun effet. La 
deuxième injection introduit la même quantité de sang. La malade fait 
a'ors deux inspirations un peu précipitées : il y a en un peu d’agitation 
dans les yeux, on lui donne a boire de la tisane de menthe et elle boit 
avec facilité ; je lui demande si elle souffre, elle répond qne non. 

L’opérateur voulant introduire une plu^ grande quantité de sang 
ouvre la veine jugulaire gaucli'e, il injecte d'abord un gros d'eau tiède 
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pour s’assurer qu’il n’ciiste pas d’olistarleau cours du sang; puis il in¬ 
jecte aussitôt mais en deux fois 2 onces sept gros de sang ; la malade 
ii’cprouva rien. Toute la journée s'est passée tranquillement -, le pouls 
ii’a pas reparu. Les accidens ont suivi leurs cours et la mort est arrivée 
à 4 heures après-midi, six heures après ro|iération. 

Obs. m. — üu vieillard, âgé de 61 ans, atteint du choiera, entras 
le 16 octobre i83i, à l’hôpital de la rue dus Cuisinières à Berlin. Tou. 
les symptômes do choiera étaient bien prononcés; la langue était 
froide, les mains et les pieds bleus, le pouls tout à-fait insensible : la 
maladie débuta vers le milieu de la nuit. 

A dix heures du matin l’opération de la transfusion est décidée,; 
mais avant de la tenter on se demande si la circulation s’opère. Jugeant 
cette question d une haute importance pour la physiologie patholo¬ 
gique, M.le professeur Dieffenbach n’hésite pas apèrs avoir pris toutes 
les[précanlions convenables pour arrêter une hémorragie, à mettre .à dé- ' 

couvert l’artère brachiale dans l’étendue d un pouce au tiers inférieur 
du bras. 

L’artère mise à nu n’offrait aucune pulsation i on l’ouvre dans la 
longueur de cinq ligues, et, à notre grand étonnement, l’artère ne cou-, 
tenait pas une goutte de sang ; elle ne renfermait qu’un petit caillot 
rouge de la grosseur d’un fil à coudre ; les parois artérielles étaient ■ 
BcUcs et blanches 

Le malade conservait toute sa présence d’esprit, il parlait de 1 opé¬ 
ration , et répondait avec exactitude à toutes les questions qui lui 
étaient adressées; la profondeur des tissus était aussi froide que la su¬ 
perficie. 

Après ces recherehes la transfusion du sang dans les veines fut exé^ 
culéc immédiatement, 

La veine médiane et les autres veines de l’avant-bras étaient rem¬ 
plies de sang noir. La veine médiane étant ouverte, on injecta en trois 
fuis deux onces et demie de sang. Le malade n’en éprouva rien ; il n’ac¬ 
cusait aucune douleur, si cc n est une très légère dans la plaie faite 
pour découvrir l’artère. 

Après la troisième iitjeclion le pouls reparut à l’artère axillaire du 
bras libre ; il battait soixante fois par minute, cela ne dura que cinq • 
minutes. 

Le sang introduit dans la veine ne fit pas échapper une seule goutte 
de sang de l’ouverture de l’artère. Sous l'influence delà transfusion on 
crut remarquer quelques contractions de 1 iris, le regard parut un peu 
plus animé. 

Cet homme mourut à midi, deux heures après l’opération, qui pa-, 
raît n’avoii exercé aucune influence sur la marche de la maladie, 

Ejcemple remarquable de lon»èeiU. 

L'Indépendant de la Moselle rapporte le fait suivant qui nous 
paraît digne d'être cité : 

Nous avons dans cette ville depuis quelques jours une femme qu 
off-e un phénomène de longévité tout à-fait remarquable, Elisabeth, 
fille de Claude Thomas et d'Anne Métrai , fut baptisée le dix-sept di- 
cemhre mil sept cent quatorze. Elle a été mariée deux fois ; la seconde à 
06 ans, avec le nomrné Duricui, âgé de 20 ans, dont elle porte le nom; 
ils ont vécu treize ans ensemble ; elle n'a pas eu de famille. Dans l’in- 
tcrvallc du premier au second mariage, aile a été sept ans do suite 
colin icr d'un prince à Milan sous le nom d’Antoine (ce qui par conti¬ 
nuation lui fait encore donner le nom de Toinon dans sa commune) : 
pendant ce temps personue n’eut le secret de son sexe, et ce pénible 
métier n'altéra nuilemenl sa santé, qui résista même à de violens cha¬ 
grins : le dernier fut, à ce qu’il paraît, l’incendie d’un hôtel qu’elle 
tenait à Lans-le-bouig, qui fut brûlé lors du passage des Autrichiens 
en 18i5. 

» Par l’effet que l’on éprouve à son premier abord, Qn ne lui accorde 
guère plus de soixante et quelques années, tant elle est conservée d’une 
manière étonnante ; elle-est d’une taille moyenne : la vieillesse ne la 
pas courhée : très-vive, gaie, robuste et bien portante, elle tire, avec 
raison, une sorte de vanité d’avoir su toujours se passer de médecin : 
elle ignore cc que c’est que la plus légère maladie ; elle a fait de longs 
trajets.! pieds; elle ne connaît pas encore la fatigue ; elle assure que les 
médecins de la famille rojale de France, à laquelle elle eut 1 honneur 
dêtie piésentée en 1827, lui ont prédit encore trente ans de 

• L’aspect dé toute la peau, l'habilude du corps, le travail osseux du 
squelette , autant qu’on peut le distinguer, caractérisent son âge bien 
plus encore que ne le font ses papiers, qnoiipi’ils sôieut authentiques et 
fort en règle. Dans le nombre des détails qui sont intéressans à suivre, 
j'indiquerai les suivaus : 

• Elle n’avait plus aucun cheveu il y a cinquante ans ; il lui en est ve¬ 
nu de nouveaux; maintenant ils sont gris et assez .'ibondans. Elle a 
perdu toutes ses dents de dessous sans aucune douleur, il lui en reste 
quelques fragmens à la nlâchoirc supérieure. .Son pouls, tiès normal , 
offie une régularité qui, selon son rapport, a frappé tous les médecins, 


J'ai compté plusieurs fois quatre-vingt-deux pulsations par minute, san 
aucune variation. Elle ne dort pas , passe la nuit à prier et à chanter; 
sur le mutin elle sommeille une ou deux deux heurès au plus ; elle de¬ 
vient triste quand elle n’est plus assoupie. 

• Sa vue est affaiblie depu's euviion trois ans et demi, parce qu’elle 
a une cataracte à l’œil gauche et une autre qui commence au droit; 
c’est la seule infirmité. Le goût, le toucher, l odorat, l'ouïe, sont dans 
leur intégrité ; elle n’a ni oppression ni-aucun tremblement : sa iné- 
moirc est prodigieuse; elle raconte avec des détails minutieux les faits, 
les plus éloignés. Elle se nourrit principalement de café très sucré : 
comme ou lui en offre dans beaucoup d’endroits, et qu'elle l’accepte vo¬ 
lontiers, elle m’a dit qu’elle en prenait de trente à quarante tasses par 
jour. Elle mange peu de pain ; elle ne consomme point de viande ; elle 
boit fort peu de vin. 

«Elle ne se séquestre pas ; on la rencontre dans les rues, le plus sou¬ 
vent à pied, elle fait des visites dans les campagnes des environs, ou eu 
ville dans les maisons choisies, dans celles aussi «ù elle est désirée; cha¬ 
cun s’empresse de lui présenter une offrande, en considération de son 
âge et de ses malheurs; elle ne demande jamais , mais elle accepte 
avec reconnaissance, 

• La veuve Durieux possède trois album très curieux , revêtus de la 
signature des princes et^de celles d’nn grand nombre d’illustres per¬ 
sonnages. 

» Celte femme arrivant de Paris où elle a été solliciter une pension 
qu’elle espère obtenir, est actuellement à Metz, qu’elle se propose d ha¬ 
biter le reste de scs jours. Les détails de celte note sont exacts. 

Traité complet de l’Anatomie de rHomme, comprenant la médecine 
opératoire, par M. le docteur Boi'rgery; avec planches lithogra¬ 
phiées par N. H. Jxcob, professeur de dessin d l’École véléri-, 
npire d’Alfort; sixième livraison. Librairie Anatomique, rue 
de riicole-de-Médecine, n” i3 , à Paris. [Ouvrage formant 
cinquante livraisons qui paraîtront successivement de mois en 
mois). Prix : ôfrancs. 

Nous ne pouvons que répéter les éloges que nous avons donnés dès 
leur apparition aax premières livraisons de ce bel ouvrage , fait en 
conscienee et avec une exactitude et un talent remarquables de concep¬ 
tion cl d’exécution. 

Celte livraison comprend neuf planches; dans la première le pied vu 
surses denx faces latérales et des coupes osseuses ; dans la deuxième les 
os du tarse détachés ; dans les_trolsième et quatrième des coupes et de» 
détails de tissus d'os saillans surnn fonds noir: dans la cinquième un 
squelette entier d'adulte vu de face, sixième de nature ; dans la sep¬ 
tième le même squelette vu par derrière ; dans la huitième une colonne 
épinière vue sur ses deux plans, antérieur et postérieur; dans la neu¬ 
vième enfin les articulations céphalo-rachidiennes (adulte , grandeur 
naturelle), coupe des os, ligamens divers, etc.; piais tout cela d’un fini 
et d’une exactitude peu communs, voilà ce qui distingue cette nouvelb 

Nous ne saurions trop cugagerles médecins à souscrire à cet ouvrage, 
qui ne sera copié d’aucqn autre , mais seulement de la nature. 
M. Bourgery, anatomiste habile, s'est joint des jeunes gens d’une fores 
piu ordinaire en anatomie , et nous ne doutons pas que la beauté du 
travail ne se soutienne jusqu’au bout -, le zèle et le falent de M. Jacob 
sont d’ailleurs connus; il n’avait pas besoin de cette nouvelle épreuve, 

Paris.^ Nous cumproiiious parfaitement que sous un autre 
règne, alors que le clergé tout puissant empiétait de 
jour en jour sur le domaine public, et lorsqu'il revendiquait 
sans cesse ses anciennes pos.sessions, on se fut décidé à fer¬ 
mer la belle entrée de la Clinique de la Faculté, p r la rue 
des SaintSePères; on avait aussi fermé le Panthéon. Mais après 
juillet, nous avouons que nous espérions voir ces portes se Cou¬ 
vrir. Il ne s’agit plus sans doute de rendre aux autels l’amphi¬ 
théâtre de Corvisart, qu’ont illu-itré et Corvisart et Laënnec; 
a.sse? de temples subsistent pour que le clergé n’ait rien à ré¬ 
clamer, sa part e.st assez large eneore : Pourquoi donc est-on ■ 
obligé de traverser toutes les cours et les jardins de la Charité 
pour y arriver? La dépense qu’occasionnerait un concierge 
serait-elle assez forte pour que la cpraniodité des élèves et la 
beauté d’un édifice dussent être sacrifiées à un motif aussi 
mesquin? Nous espérons qu’il suffira d’avoir fait cette obser¬ 
vation pour que l’on remédie à la chose. Le public médical 
s’est plaint depuis long-temps, nous avons reçu un grand 
nombre de réclamations, c’est au Conseil des hôpitaux qui a 
cru devoir se charger des Cliniques appartenant jadis à la Fa¬ 
culté, à faire cesser les récriminations. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. le professeur Ahdrai. 

Scarlatineemploi des purgatifs ; guérison. 

Dans notre dernière revue thérapeutique (n° 83, tome v) , 
nous parlions du traitement de la scarlatine par la méthode 
évacuante. L’emploi de celte médication iriest pas nouveau. 
Depuis long-temps on fait usage des purgatifs dans cette af»- 
fection, mais tous les praticiens ne sont pas d’accord sur l’é¬ 
poque à laquelle il convient de les administrer. Les uns ont 
recours à la-méthode évacuante dès le début; les médecins de 
l’École d’Éclimbourg surtout donnent le julep et le calomei 
pendant tout le cours de cette affection ; les autres n’ont re¬ 
cours aux purgatifs que lorsque le mouvement fébrile a cessé;, 
et que la desquanaation commence. Cette pratique était celle 
des anciens ; elle avait sou point de départ dans une théorie 
humorale erronée peut être, mais elle a été sanctionnée par 
l’expérience. C’est cette dernière méthode que M. le profes¬ 
seur Andral a adoptée. Il adtninistre un ou deux purgatifs au 
déclin des fièvres exanthématiques. Quoique de nombreux 
préjugés s’élèvent aujourd’hui coutre cette médication, le sa¬ 
vant praticien les a employés avec beaucoup de succès dans 
un assez grand nombre de cas. L’observation suivante va nous 
offrir une preuve de l’efiicaelté de cette méthode. 

Une sellière, âgée de 17 ans, entra à l’hôpital , salle Saint- 
ïhomas, n“ 9, le 7 novembre dernier. Cette jeune fille, d’une 
constitution délicate, très sujette à s’enrhumer, a déjà eu plu¬ 
sieurs hémoptysies. Elle était tout-à-fail bien portante au 
commencement de novembre. Le 4, frisson violent qui dure 
environ trois heure.«, puis chaleur vive, gène de la déglutition. 
Le 5, persistance du mouvement fébrile, douleur de gorge, 
anorexie, malaise général. Le 6, éruption de plaques rouges à 
la face, à la poitrine et sur les bras. 

• Le 7, jour de son entrée ,, malai.se général, accablement 
sans pro.stration, rougeur avec gonflement de la face. ; la poi¬ 
trine et les bras offrent une rougeur par plaques isolées déchi¬ 
quetées sur leur bord ; la langue est lisse, d’un rouge foncé, 
l’arrière-bouche offre la même rougeur, la gêne de la déglu¬ 
tition-persiste ; il y a en outre une soif vive, une anorexie com¬ 
plète; cependant l’épigaslre n’est le siège d’aucune douleur; 
le reste du ventre est souple ét indolent, la peau offre une 
chaleur âcre; le pouls, assez développé, bal 96 fois par mi¬ 
nute, — Eau de gomme , deux pois , potion gommeuse, diète. 

Si l’on s’était borné à considérer l’éruption de la poitrine et 
des bras, le diagnostic eût été incertain. Des petites plaqii f 
isolées, déchiquetées surleurbord, offraient beaucoup d’ana¬ 
logie avec l’éruption rubéolique. Mais le signe pathognomo¬ 
nique, l’étal de la langue, joint à la gêne de la déglutition, a 
dissipé tous les doutes. Sous l’influence de la diète, des bois¬ 
sons délayantes, la maladie a parcouru régulièrement sa 


marche, La rougeur des extrémités inférieures n’a jamais été 
très marquée, mais le pouls a toujours conservé sa fré¬ 
quence. 

Le 11, refllorescence est très flétrie ; la desquamation com¬ 
mence en quelques points; cependant la langue et l’arrière- 
bouche conservent leur rougeur; la gêne de la déglutition 
et la douleur de gorge persistent, le mouvement fébrile est 
devenu plus intense, la toux est fréquente, l’expectoration, 
assez abondante, contient quelques stries de sang; cependant 
la respiration est pure, la sonoréité de la poitrine normale.— 
Tisane pectorale, gargarisme émollient. 

. Le 12, douleurs rhumatismales du cou et du bras di-oit, les 
«louvemens de la tête et du membre supérieur droit sont diffi¬ 
ciles et douloureux , le pouls bat 108 fois par minute. — Sai- 
gnée du bras de douze onces; diète. 

Le i3, le sang tiré de la veine offre une couenne verdâtre, 
decaillota la forme d’un champignon. Les mouvemens de la 
tête sont plus faciles, mais les articulations du poignet et du 
coude offrent de la rougeur, du gonflement et de la chaleur. 

Le i4 ; érysipèle de la face, douleur vive dans la région sons- 
maxillaire. Du reste la malade n’éprouve plus de difficulté 
d’avaler, la langue a perdu sa rougeur, les mouvemens des 
articulations affectées la veille, sont moins difficiles; poüls 
à 88. 

Le i5, l’érysipèle se flétrit, la desquamation commence, la 
langue s’humecte, le pouls offre moins de fréquence que les 
jours précédons. — Un pot de tamarin avec une once de sulfate de 
soude et un demi-grain de tartre stibié. 

Le 16, à la suite du purgatif, la malade a eu trois selles 
abondantes, précédées de légères coliques. Pas de nausées, pa.s 
de vomissemens. Aujourd’hui la langue est naturelle, la soif 
n’est point vive, le ventre est souple et indolent, le pouls, qui 
la veille battait 84fois par minute, est descendu à 80. La ma¬ 
lade se félicite de son état. L’érysipèle de la face a presque 
entièrement disparu. 

Le 17, la malade réclame des alimens , on lui accorde deux 
bouillons. 

Le 18, rougeur et gonflement de la paupière supérieure 
gauche ; pouls à 80. — Potion purgative avec une once d’émul¬ 
sion, deux onces d’huile de ricin et une once de sirop de chicorée à 
prendre en quatre fois. 

L’ingestion de cette potion purgative est suivie de quelques 
selles. Les voies digestives sont en bon état. On accorde deS 
alimens ; la malade entre en convalescence. 

Après la disparition de tous les autres symptômes, la toux 
.s’est exaspérés, elle revient par quintes la nuit; la malade 
éprouve des sueurs noclumcs, quelques douleurs dans le dos. 
Si l’on se rappelle les anciennes hémoptysies qui ont e.xistë 
chez cette jeune fille, on sera parlé à admettre une lésion 
grave du poumon, dont les signes^-thétoscopiques ne révèlent 
pourtant pas l’existence. 
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[Fièvre typhoïde guérie par les antiphlogistiques. 

Depuis quelques années on s’est beaucoup occupé des ca¬ 
ractères anatomiques de cette affection ; mais en revanche on 
a beaucoup négligé la thérapeutique. Convaincus qu’aucune 
médication ne pouvait modifier cette éruption des plaques de 
Peyer, a laquelle on a fait jouer on si grand rôle , quelques 
médecins ont pensé qu’il fallait se borner à la médecine ex¬ 
pectante; d’autres, n’y voyant qu’une phlegmasie intestinale, 
ont préconisé le traitement anti-phlogistique„ et l’ont consi¬ 
déré comme la seule ancre de salut. Les toniques sont em¬ 
ployés par un petit nombre de praticiens. Enfin quelques 
sceptiques, après des e.ssais plus ou moins incLplets 
ont conclu que toutes les méthodes de traitement sont éga- 
leme^funestes,ou, en d’autres termes, que la mortalité était 
la môme, quelle que fut la médication employée.Si l’on a voulu 
dire par la que le traitement anti-phlogistique ou tonique em¬ 
ployé indistinctement dans tous les cas, ne pro.duit pas toujours 
d neureux résultats, nous nous rangeons de cet avis. Il soit 
certain qu on n’a pas encore découvert un spécifique qui est 
applicable a presque tous les cas, comme le quinquina dans 
les fièvres intermittentes, comme le mercure dans les affec¬ 
tions philiques. Mais comme il est bien démontré aujourd’hui 
que la dothinenterie, le caractère anatomique restant le 
môme, s aceomjiagne tantôt de ce groupe de symptômes qui 
avau été désigné par le nom de fièvre inflammatoire, tan^t 
se présente avec les symptômes de la fièvre bilieuse, mu¬ 
queuse, adynamique ou ataxique, il est évident que la médi¬ 
cation devra varier suivant les différens progrès des symptômes 
qui traduiront l’existence de la lésion intestinale. Les mots de 
fièvre bilieuse, .de fièvre putride , ont une très grande impor¬ 
tance en thérapeutique. Depuis quelques mois plusieurs indi¬ 
vidus atteints de fièvres typhoïdes ont été admis dans le ser¬ 
vice de M. Andral; chez quelques-uns la méthode évacuante, 
beaucoup trop repoussée de nosjours, a été employée avec le 
plus grand succès, chez d’autres les toniques ont réussi ■ en¬ 
fin dans quelques cas le traitement anii-phlogistique était ma¬ 
nifestement indiqué, et il a eu une heureuse influence sur la 
marche de la maladie, comme on peut le voir dans l’observa¬ 
tion suivante : 

Un balancier, âgé de ai ans, habitant Paris 'depuis deux 
mois, fut pris dans les premiers jours de novembre de mal¬ 
aise, de céphalalgie, d’étourdissemeiis, de vertiges; une fiè¬ 
vre intense, des épistaxis répétées, un accablement marqué , 

1 obligent a suspendre ses occupations. Il était dans cet état 
depuis huit jours lorsqu’il fut soumis à notre observation le 
7 novembre. Il offrait alors les symptômes suivabs.; accable- 
ment douleurs, contusion dans les membres, /ace vultueuse, 
ceplialalgie sus-orbitaire, insomnie ou sommeil entrecoupé de 
rêves, bourdonnemens d’oreilles; la peau de l’abdomen offre une 
éruption de taches rouges leuticulaii-es trèssaniaiites; la langue 
rouge a la pointe et sur les bords, est couverte à son centre 
.1 un enduit sec et blanchâtre; bouche mauvaise , anorexie. 
soif vive, ventre météorisé, épigastre douloureux à la pression; 
lerestedn ventre est souple et indolent; constipation ; pouls di- 
crote, donnant^gô pulsations par minute, châlenr âcre de la 
peau, raie sibilant sous les deux clavicules, quoique la toux 
soit tellenrent légère que le malade n’y a fait aucime atten¬ 
tion — Isaignée du bras, orge édulcorée , diète. 

Le 9, la céphalalgie a disparu, la langue est toujours sèche, 
ctfllante, la soif est vive, nous comptons sur l’abdomen vingt 
taches typhoïdes d’une belle couleur - Dix stin.sius à 
l'anus. ° 

Le 11, les mômes symptômes persistent, l’épigastre est 
très douloureux à la pression, la région iléo-cœcale est indo¬ 
lente, les selles sont régulières. - Fiugt sangsues au creux de 
l estomac. 

Le 13, la douleur de l’épigastre'a été enlevée par les sang¬ 
sues, pas de selles; le pouls, battant no fois par minute, 
présente le caractère dicrote d’une manière assez tranchée, 
l’auscultation fait entendre du râle sibilant et ronflant en di¬ 
vers points de la poitrine. 

Le 14. les taches typhoïdes pâlissent, le pouls descend à 84, 
la peau se couvre d’une douce moiteur; le malade réclame 

uc&al^mens. — Boudions coupes. 


le 26 °° ®‘=®°*’‘^®flesalimens, et le malade quitte l’hôpital 

Dans ce cas le traitement anti-phlogistique a été assez actif 
mais le jeune homme était jeune, il était d’une constitution 10! 
buste, et il jouissait de toutes ses forces au moment de L’inxa- 


HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. 

Service de M. Piobry. 


Leçons cliniques. —■ AspHyxif dès mourant. 

Après avoir tracé l’histoire dè l’engouement pulmonaire 
BI. Piorry fait celle de L’asphyxie des mourons, et cite plij 
sieurs malades de son service qui éprouvent ce terrible acci¬ 
dent, ou qui viennent d?y succomber. Presque toujours cette 
lésion des voies aériennes est la cause de la mort, et cette 
cause est inconnue pour un très grand nombre de médecins, 
qui, disent-ils, ne savent comment, en définitive, se rendre 
compte des circonstances finales qui font cesser la vie. Or, 
selon M. Piorry, les causes sont eu la sydération du système 
nerveux, ou le défaut de stimulation de l’encéphale par le 
sang,.ou l’ahord. du sang noir vers le cerveau;et par consé¬ 
quent l’asphyxie. Les agonisons meurent le plus souvent as¬ 
phyxiés. Leur mort ressemble à celle des noyés, et voici ce 
qu’on observe : 

A l’ouverture de la poitrine le poumon ne revient pas plus 
sur lai-même que si la trachée était liée, il remplit la plus 
grande partie de la capacité du thorax. Vu à sa surface, iloffre 
des bulles prises par Laennec et quelques auteurs pour l’eni- 
physême du poumon. Cet organe pressé entre les doigts cré¬ 
pite. C’est un état pathologique que cette crépitation. Si on 
presse sur le poumon et qu’on ouvre les bronches, if en sort 
une écume abondante, c’est-à-dire un mélange de liquide et 
d air. Lorsqu il en est beaucoup sorti, le poumon revient sur 
lui-même après l’insufflation et présente peu de volume. Si 
on injecte tantôt de l’air, tantôt de l’eau dans les voies aérien¬ 
nes d’un, animal mort d’hémorragie, les mêmes phénomènes 
cadavériques se présentent par ce que la même écume se 

Cette écume est donc la cause actuelle de beaucoup de 
morts. Elle empêche l’abord de l’air, l’hématosp, et partant la 
vie.. 

Les causes de l’asphyxie par l’écume bronchique sont toutes 
celles qui gênent l’expectoration et qui favorisent la sécrétion 
muqueuse ou l’ingestion de liquide dans les voies aériennes. 
Elles tiennent aux poumons, aux muscles inspirateurs, aux 
organes abdominaux qui, s’ils augmentent de volume ou s’ils 
sont douloureux, gênent la respiration, au système nerveux 
qui dirige celle-ci. Les symptômes sont ceu^ des asphyxiés. 
Les signes-sont une expectoration qui ne se fait pas ; la res¬ 
piration auscultée qui se fait mai, un râle humide muqueux 
ou sous crépitant, 'et un son clair par la percussion. La mar¬ 
che est lente, dans certains cas elle est très rapide. M. Piorry 
cite de nombreux faits pris dans son service. Le pronostic est 
grave et est subordonné à la nature de la cause dont l’as¬ 
phyxie par l’écume bronchique est souvent dépendante. Cette 
asphyxie est souvent essentielle. Cela a lieu chez beaucoup 
de vieillards qui n’ont pas la force d’expectorer, souvent aussi 
elle est le symptôme mortel d’une autre lésion. C’est comme 
la pneumonie qui est aussi tantôt maladie et tantôt symp¬ 
tôme. L’asphyxie par l’écume bronchique se complique sou¬ 
vent d’engouement pulmonaire. 

Le traitement varie comme la cause qui détermine l’accu- 
nwilation de l’écume bronchique Des saignées sont utiles s’il 
y a obstacle à la circulation. M. Piorry cite plusieurs cas oh 
elle a eu des succès. Il faut favoriser l’expectoratio'u ; delà, in¬ 
dication de lascille, du kermès et surtout de l’émétique à 
haute dose. Les boissons aqueuses sont dangereuses ; elles 
augmentent, par l'exhalation pulmonaire qu’elles détermi¬ 
nent, le liquide contenu dans les voies aériennes; elles peu¬ 
vent aussi s’introduire directement dans le larynx. Les vési¬ 
catoires ont été quelquefois utiles, ils. doivent être, appliqués 
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sur nue Inrge surface ; ce n’est pas à les faire suppurer qu’on 
doit s’attacher, mais à obtenir beaucoup de sérosité. Les pur¬ 
gatifs pourraient être quelquefois employés, Pair très .sec et 
chaud qu’on ferait respirer serait plus avantageux, et il faut 
avoir soin que le malade soit assis plutôt que couché , parce 
qu’alors l’expectoration est plus facile. 

Dans la leçon suivante M. Piorry traite de l’anémie ou du 
défaut de sang. Il soumet comme objet d’étude aux élèves la 
malade dun" 23 de la salle Saint-Mathieu, et plusieurs can- 
cérées des incurables. La première, épuisée par de grandes hé¬ 
morragies intestinales, les secondes privées de liquides par 
des pertes continuelles, 

Dans l’anémie les poumons sont pâles , mais contiennent 
encore du sang. Le système veineux du centre contient en¬ 
core du sang chez les animaux morts d’hémorragie. Il en est 
ainsi chez les sujets morts d’anémie. Le poumon s’affaisse à 
l’ouverture du thorax ; il se réduit à de très petites propor¬ 
tions, il ne crépite pas; les artères et la plupart des veines 
sont vides, les muscles pâles , les capillaires sans couleur; 
M. Piorry cite un stijet épuisé par l’abstinence chez lequel il 
n’y avait pas six onces de sang dans tout l’appareil circula¬ 
toire. 

Les causes de l’anémie tiennent ou à ce qu’il ne se f it 
pus de sang, exemple': l’abstinence prolongée ; ou à ce qu’oa 
perd plus de sang qu’on n’en fait, exemple, lès hémorragies, 
les flux abondans copime dan-s le cholerâ-morbus, eic. ; les 
symptômes et les signes sont la petitesse du cœur, la vacuité 
des artères et des veines, la décoloration des capillaires, soit 
des lèvres, soit des conjonctives, soit de la langue; le_ son 
clair des poumons; la petitesse du foie. Cette anémie, sou¬ 
vent jointe à l’asphyxie par l’écume bronchique et coexistant 
même avec un certain degré d’engouement pulmonaire, ex¬ 
plique les .symptômes nerveux d’une infinité de maladies gra¬ 
ves. Le cerveau souffre par défaut comme par excès de sti¬ 
mulant ; il souffre par l’abord du sang noir; dcrlà des acci- 
dens typhoïdes si souvent précurseurs de la mort. Chez des 
individus anémiques on observe des. irritations incidentes , 
mais l’abord du sang n’est pas lié avec elles, et certes ce n’est 
pas là le cas d’avoir recours aux antiphlog'istiques. 

Le traitement consiste à refaire du sang. Ce n’est pas par 
des toniques médicamenteux, mais par des alinrens qu’on y 
parvient. Heureux'le médecin et le malade quand de graves 
lésions organiques et la résorption de fluides altérés ne s’op¬ 
posent pas à l’£flimenlation et à la réparation dgs forces. Du 
reste, M. Piorry, qui insiste loarjours beaucoup sur le diagnos¬ 
tic différentiel et le traitement des maladies, est entré ici dans 
des considérations pratiques fort étendues où il nous serait 
impossible de le suivre. Bornons-nous à dire que chez des 
femmes atteintes de cancer utérin-incurable et se fondant 
sur les considérations précédentes,, il a tiré dans huit ou dix 
cas les plus grands avantages d’une nourriture substantielle, 
et des injections d’eau répétées toutes les heures dans le va¬ 
gin. Ainsi, d’une part, il remédie à l’absorption de l’ichor 
putride, et de l’autre , il cherche à réparer le sang. Des fem¬ 
mes épuisées, anémiques, sans appétit depuis long-temps, 
entrepris des forces, des couleurs, ont éprouvé de la faim 
depuis ce traitement, et cela est surtout vrai de quelques ma¬ 
lades des salles Saint-Vincent et Sainte-Marthe, 

Expériences cadavériques sur la percussion . 

Après avoir fait exercer les élèves sur la percussion mé^ 
diale' en général, M. Piorry leur a fait faire l’examen plessi- 
métrique des poumons, des plèvres, du cœur et du foie. Les 
signes qu’il donne paraissent évidens dans les trois cadavres 
sur lesquels M. Piorry a cherché à apprécier l’état des organes 
avant l’ouverture, il l’a fait avec une minutieuse exactitude. 
Dans un cas un engouement pulmonaire a été mesuré des 
deux côtés sur le cadavre comme il l’avait été pendant la vie,, 
dans un,autre la hauteur d’un épanchement pleuretique ar¬ 
tificiel a été reconnue tout aussi exactement. La hauteur du 
foie et sa forme, la dimension du cœur, le développement de 
ses deux cavités, etc.,ont été tout aussi bien reconnus; de l’eau 
ét.ant injectéc|dans le péricarde servit à faire reconnaître que 
dans l’hydropéricarde la matité s’étend de haut en bas sous le 
sternum, taudis que de l’eau injectée dans l'a jugulaire in- 


tèrne a fait augmenter l’espace où se trouvait la matité des 
cavités droites du cœur, etc. Cet enseignement pratique au¬ 
quel chaque élève prend part à son tour, nous paraît bon pour 
rendre les élèves familiers avec le diagnostic. Du reste il n’est 
que l’application de l’ouvrage que M. Piorry a publié sur le 
procédé opératoire de la percussion médiate et qui a déjà été 
analysé dans ce journaL 



SOCIÉTÉ OC MÉDECINE PRATIQUE. 

Extrait du procès-verbal de la séance du 3 novembre i83ï. 
Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Nauclic fait part à la société de réflexions snt la' récidive des ma'- 
ladîcs catculcu.5es qu’on pourrait éviter en faisant cesser les maladies 
des voies urïiiaiics qui coïncident' avec les calculs , en combattant en¬ 
suite, par les débilitans, l’excès d’action du système sanguin des reins 
qui produit une surabondance d’acide urique , et par les toniques la 
diminution d action du même système, laquelle détermine , comme 
cheï les personnes faibles et les eufaiis rachitiques , une sécrétion su¬ 
rabondante de priiicipeé calcaires. L’excès ou la diminutiou d’action 
(lu svstème nerveux- des reins n’influe pas sensiblement sur la forma¬ 
tion des calculs. 

M. Naoche a rapporté à l'appui de ce raisonnement l’histoire de 
M. le comte de L... que l’on traitait depuis plusieurs années pour un 
catarrhe et une paralysie de la vessie. On reconnut à la fia uu calcul 
dans ce viscère et on en lit l’extraelion, mais onze mois après il fallut 
avoir recours de nouveau à l’opération. Chaussier déclara que la vessie 
du malade était une carrière et qu’on devait toujours s’attendre à de 
nouveaux calculs. M. N.aucbe sallacha h faire cesser les maladies de la 
vessie qui s’étaient prolongées après l’opération. jCotmne l'urine était 
peu almndante, rouge, avec excès d’acide urique, il prescrivit les bois- 
sous adoucissantes et des bains, un régime presqu entièrement végétal. 
Lorsque l’uriue était pâle quoique cliargée et déposait des matières 
blanchâtres qu’on reconnaissait pour être calcaires^ il msisl.ait sur les 
l'avemoiis de cresson, les substances diurétiques toniques. Le café au- 
lait pris en grande abondance, comme base de la nourriture,, a tou¬ 
jours été avantageux pour donner aux urines leur ét.it naturel. C’est 
par ces préoautionsque M. le comte de L...,quoique d’un âge avancé, 
s'esi préservé depuis vingt ans de toute récidive de calculs vésicaux. 

M. Berllielot rapporle un fait d’accouchement dans lequel, appelé 
après l’écoulement dos-eaux et la dilatalion du col de l’ulérus étant 
complète, il crut d*voir faire la version de l’enfant parce que l’éten¬ 
due du diamètre sacro pubien n’élait que de deux pouecs ; dans celte 
manœuvre, qui lui offrait de très grandes difficultés, l’enfant péril. 

M. Tauchou dit que dans des cas semblables on ne doit pas tenter la 
•version a cause des dangers que l’enfant court, mais recourir à l’em¬ 
ploi du forceps dont l'application est beaucoup plus facile. 

M. Berlhelol répond que, selon sa manière Ide voir, la version est 
préféiabio,malgré les d.ingers qui menacent l’eufant ; que l’application 
dn forceps lorsque la tête est encore au-dessas du détroit supérieur est 
extraordinairemëpt difficile à cause du manque de iixilé de cette par¬ 
tie de l'enfant ; que d’ailleurs chez le sujet dont il est qiicslibn il eut 
été impossible, par suite du vice de conformation du bassin,.Je diri¬ 
ger les branches du forceps comme daas les cas ordinaires, que par 
conséquent les parties latérales de la lôle u’étant pas saisies-par le for¬ 
ceps l’on n’eût pas obtenu les résultats de la compre.ssiou qu’il exerça 
lorsqu'il est appliqué couvenableinent, et que la vie de 1 enfant eût clé 
pour le m'oins autantcompromise sans compter les risques auxquels ont 
Oté exposée la mère ; qu’enfm il sait bien que l’on a vu la détroncatiou 
avoir lieu plusieurs fois, mais que cet accident n’est jamais dû qu’à 
des tractions inconsidérées- 

M. Parent partage l’opinion de M. Berthelot, et cite deux f.iits d.ins 
lesquels les deux femmes, l’une primipare, comme celle dont parle, 

Berthelot etl’aulre à son second enfant-, éprouvèrent, par l’appli 
cation qu’on leur fit du forceps au-dessus du détroit supéiiour, de 
accidents qui entraînèrent leur perle. Une d’elles, qui enta la malrico 
une déchirure de plus de deux pouecs , fut vue par M. Velpeau. 

M. Guillou présente un nouveau porte-caustique de l’uréti-e, à l’aide 
duquel on isole tellement la partie du canal sur laquelle on vont agir,, 
que les parties environnaules sont complèteipent préservées de l’action 
dû caustique. Cet instiumciitest une espèce de sonde élastique de neuf 
pouces i-js de long , graduée .sur.deux côtés , dont le pavillon est évasé 
en entonnoir et dont 1 autre, citvémilé arrondie présente latéialemeut 
une ouverture qui occupe le t'ers de la circonférence. Line lige üexible„ 
qui oihe un anneau à l’uuc dé ses extrémités et dont l’autre est garmur 










336 


'!P‘’"Sc fine- sert à [îorJer le c.-,lI.creHqne sur la partie malarle. 
M. Guillou assure 1 avoir déjà eiuplojé sur vingt-neuf malades avec uu 
plein ïuccès 

/ Ce tnedecin montre ensuite un autre instrument eu argent qu’il a 
improvisé pour amener au-dehors un gravier volumineux arrêté à la 
portion courbe du canal de l’urètre. C’est une sonde légèrement 
courbe dont il a retranché les yeux et à l’extrémité vésicale de la¬ 
quelle il a pratique transversalement de chaque côté à deux lignes du 
bout deux ouvertures dans lesquelles s’engagent les extrémités d’une 
baleine mince et étroite qui sortent ensuite par sou pavillon. 

Cet instrument est un perfectionnement de celui que M. le docteur 
Rousseau présenta l’année dernière à la société. 

M. Tanchou fait observer qu’en i8i3 Griuthuiscn inventa un in.tru- 
ment à peu près semblable, dont il se servit dans les essais qu’il fit 
pour soumettre les calculs contenus dans la vessie à l'action du galva- 

M. Rousseau , quoique lobut des deux instruments soit différent, et 
attendu leur identité de forme, réclame la priorité pour le sien , dont 
il fit ses premiers essais en 1808 , à Rouen , en pré,seiice de MM. Rau- 
mpnier et Jules et Hyppolite Cloquet. 

Pour extraire le calcul M. Guillou, au moyen d’un conducteur 
très flexible, placé au centre de l'instrument qu’il dépasse de trois pouces, 
et après avoir dilaté le canal, a conduit son extrémité vésicale 
au-delà du gravier, puis après avoir formé avec la baleine une anse 
convenable et ramené la sonde en deçà il a saisi le gravier et l’a fixé 
sur cette dernière en tirant à lui les extrémités de la baleine, tandis 
qu’il poussait doucement la sonde vers la vessie. Des tractions suffisant 
tes et quelques mouvemens de rotation ont terminé l’opératiou. 

M. Guillou pense que cet instrument est préférable, dans un grand 

nombre de cas, à la pince de Hunter et autres analogues en ce qu’il 
n’^ pas l’inconvénient de repousser le calcul dans la vessie. 11 faut, djU 
il, dilater préalablement l’urèlre. 

Sur l’invitàtion faite à M. Tanchou dans une des précédentes séances, 
ce confrère fait l’exposé détaillé de son appareil lithotriteiir. Il se corn- 
pose! I* d’une pince à dix branches qui se reliio dans un luhe droit 
d’un volume ordinaire; a* d’un moyen destructeur de la pierre , com¬ 
posé d’une ou de deux limes qui tournent sur leur axe de manière h 
détruire le calcul en loud delà circonférence au centre; 3» du lit sup¬ 
port, facile à transporter, qui présente deux étaux destinés à tenir les 
iiistrumens immobiles pendant ropéralion du broiement ; 4* d’une pe* 
lile pince particulière dont l’usage est de rélirer au dehors les nior^ 
«•eaux de calcul qui auraient pu se soustraire 4 rinslrument des¬ 
tructeur. 

M. Tanchou broie devant l’assemblée pu calcul factice d'nii ponce et 
demi de-long sur un pourc d’épaisseur. L’expérience dure peu et le 
calcul est cotpmiuué en poussière qui passerait facilement .avec les uri¬ 
nes par le canal de rurèlre. Les morceaux sont broyés et extraits avec la 
petite pincedpntil a été question, aucun d'eux ne s’échappe de l’inslru- 
nient et n’est assez volumineux pour 5’arrêler|dans la vessie.L’expérienep 
a été répétée sur un calcul naturel présenté par M. Spuberlnelle, il a été 
broyé avec k même facilité- Celte méthode de broiement a paru être 
moins longue et plus sûre que toutes celles jusqu’ici inventées; le ma¬ 
lade ne nous semble pas devoir beaucoup souffrir; les recherches que 
l’on est souvent obligé de faire dans celle opération bous paraissent 
sans danger; la piène ne s’échappe pas des branches de la pince ; elle' 
est détruite promptement, et les fragmens , lorsqu’on en fait, peuvent 
être immédiatement extraits. Tous ces avantages expliqueut le succès 
avec lequel M. Tanchou vient d’opérer et de guérir, dans une seule 
séance, un malade dont la ycssie était divisée en deux cavités par une 
tumeur , cl dont il avait communiqué l’observation à la .Société d^ns 
la dernière séance (i), 

IjQ Société témoigne sa satisfaction à M. T.iBchou et l’invite à lui 
faire connaître quelques autres instrumens qu'il emploie daus le trai¬ 
tement des maladies des voies urinaires. 

M. Souberbielle exprime sa satkfaction particulière à notre eoufrère, 
et il ajoute que s'il avait la pierre il ne balancerait pas à se faire litho- 
k'itier par sa uiclhode. La Société a vu avec plaisir cet hommage rendu 
à une nouvelle invention par cet ancien et distingué praticien ; elle en 
apprécie tout le mérite. 

' MM. Moncoiirier et Goyon sont désignés pour les cousultations ;lu 
mois de novembre. 

MM. Vidal et Parent le èont pour celles du mois de décembre i83i. 
Paris , le i« décembre iSôi. Signé, Jacques, vice-président. 

Pour extrait conforme ; 

Le secrétaire annuel, 

Moeet, d. m. 

(i) Cet article nous étant officiellement communiqué, on ne sera pas 
étonné que le jugement porté sur cet instrument diffère un peu de 
celui que nous avons plusieurs fois indiqué. (Note du rédacteur). 


Ra,de de Toulon, i" décembre i85i. 

Monsieur le rédacteur, 

Si vous pensez que l’observatioU ci-jointe paisse offrir 
quelque intérêt, je vous prierai de l’iusérer datis votre excel¬ 
lent jcurnal. 

J’ai l’honneur d’être. 

Votre dévoué serviteur, 

Ed. de CHAJfllC. 

Observations sur une épidémie de diarrhée accompagnée de vomisst- 

mens ; par M- Édouard de Chaniac, chirurgien de la marint 

royale. 

Ee 29 juin le brick de guerre 1‘ Adonis mouilla sur la rade de 
Tripoli de Barbarie. Cette côte est sablonneuse et peu élevée. 
Les chaleurs que uous éprouvâmes étaient excessives pendant 
le jour, un vent brûlant du dé.sert qui se levait le soir et ré¬ 
gnait une partie de la nuit l’augmentait encore ; lorsqu’il ne 
soufflait pas, il était remplacé par une rosée très abon¬ 
dante. ' 

Le 12 juillet se pré.senta à la visite notre premier malade. Il 
offrait les synjptômes suivaiis ; céphalalgie sus-orbitaire assez 
intense, yeux; brillans, pouls agité, peu de soif, vomissement 
abondans de matières alimentaires nûn digérées. Les vomis- 
seiueiis se renouvellaient k peu d’instans les uns des autres. 
Pue seconde série d’accidens suivait et quelquefois avait lieu 
simultanément ; elle con.sistait en coliques aiguës, ayant leur 
siège principal dans la région du colonTransverse. Besoin irré¬ 
sistible d’aller à la selle, qui .se renouvelait dix, quinze et jusqu’à 
vingt fois dans la nuit. Déjections alvines liquides et glaireu¬ 
ses ; seiitiUaent de chaleur à la partie inférieure du rec- 
fum. 

Le i3 , cinq hommes furent atteints de cette même mala¬ 
die, et en quatre jours nous eûmes quinze hommes sur les 
cadres. 

pliez aucun malade elle ne dura plus de quatre jours. 
L’invasion qui était subite avait lieu le soir ou pen¬ 
dant la nuit. Les accidens étaient dès son début à leur plus 
haut degré d’intensité , au bout de quelques heures ils com¬ 
mençaient à diminuer, et continuaient à aller en s’affaiblis¬ 
sant graduellement. 

Le traitement qui fut opposé consista en diète pjus ou 
moins absolue; eau de riz gommée acidulée pour boisson; 
demi-Iavemens émolliens répétés trois fois dan-s la journée et 
potions laudanisées (^o gouttes laud. Sydenh.) 

Quelques jours après notre retour en France, le 5 août, six 
individus lurent en même temps attaqués de cette même ma- 
, ladie. Les accideps furent combattus par le même traitement 
et l’on obtint le même succès. 

La seule cause à laquelle nous croyons pouvoir attribue^ 
retie maladie , est le pa.ssage brusque de la forte chaleur des 
jours à l’humidité et à la fraîcheur des nuits. 


Paris. — Le cpnseil municipal vient de voter la somme de 
84,558 francs pour les travaux de translation à .Scipion des 
salles de dissection de la Pitié. 

— M. Hippolyte Daniel, docteur en médecine, a commencé 
son cours d’Anatomie générale à l’amphithéâtre de la clini¬ 
que, rue de l’Obscrvauce. Les premières leçons nous ont paru 
pleines d’intérêt et d’érudition ; nous engageons MM. les élèves 
à suivre ce cours, qui s’ouvre sous les plus heureux aus¬ 
pices. 


PARIS. — IMPLIMEEIE DE BÉTHUNS, îlUE PALATINE, N» 5. 
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HOPlTâl. DE 1.A MATERNITÉ. ^ 

expérience sur I.’AU.SOUL!rATIOW APPXIQUÉE A EA PRATIQUE DES 
' ACCOUCHEMENS. 

Extrait du rapport fait d l’Académie de médecine , le 29 novembre dep- 
nj.er, par M. Paul Dubok, sur un Mémoire de M. Bonsoa, ayant pour 
titre: Considérations sur l’importance de l’auscultation appliquée à 
. la pratique des accouclicmens, et quelques mots sur l’emploi du seigle 
ergoté pendant le travail ( i). 


M. le rapporteur, afin de justifier le jugement porté par MM. les 
commissaires sur le Mémoire de M. Bodsun , croit devoir rappeler 
à l’Acadéiiiie l'esprit dans lequel le travail a été conçu , les faits qui 
lui ont servi de base et de preuves, enfin les conclusions qui en ont 
été déduites. Après cet exposé , il fait remarquer que des diverses 
conséquences qui ont été tirées par notre confrère , les unes annon¬ 
cées long-temps avant la présentation de son Mémoire à l'Acadé¬ 
mie appartiennent à d’autres expérimentateurs, que les autres ne peu¬ 
vent être admises qu’autaut qu’elles auront été confirmées par de nou¬ 
velles recherches, et qu’il n’en est aucune enfin qui puisse rigoureuse¬ 
ment se déduire des faits qui les précèdent. Il fait observer que les 
expériences de M. Bodson ne prouvent autre chose si ce n'est que les 
pulsations du cœur du fœtus peuvent être entendues à travers les parois 
abdominales cl utérines, que dans ce sens elles ne sont que la confir¬ 
mation d’uiic vérité déjà connue, mais qu’elles ncdémouîrent pas futi¬ 
lité delà proposition de M. Bodson , cas elles ne paraissent pas avoir 
utilement influé sur la conduite de l’accoucheur, et dans un cas d’in¬ 
certitude, l’avoir décidé à agir ou à attendre. 

La proposition de notre confrère restant donc dénuée de preuves , 
les commissaires ont pensé qu’elle était digne d’un sérieux examen, et 
cêt examen a conduit leur rapporteur à soumettre à de nouvelles épreu¬ 
ves le moyeu d’investigation dont M. RodsOu a faic l'objet de son Mé¬ 
moire. 

M. P. Dubois rappelle d'abord les services rendus à la science par 
notre collègue M. de Kergaradin;, et les points que ses premiers travaux 
avaient encore laissés dans l'incerlitude. 

Les redien ches de M. le rapporteur paraissent avoir eu pour but de 
constater le nombre de femmes enceintes on en travail chez lesquelles 
il est possible d'entendre les iloubles battements du cœur du fœtus, ou 
hs battemens avec souffle, de déterminer la force et le rhythme des 


(0 Ce Mémoire a été lu à f,?cadémie, dans une séance du mois de 
mai dernier. M. Bodson avait pensé que non-seulement l’auscultation 
pouvait rendre plus facile le diagnostic de la grossesse, et instruire 1 ac¬ 
coucheur de la vie ou de la mort du fœtus, mais qu’en permettant 
d’entendre les doubles lu tteinens de son cœur pendant toute la durée 
de l'enfantement, le siciboscope devait, durant nn travail long et pé¬ 
nible, donner les- moyens d'observer les nuances diverses de force ou 
(raffa’iblisscmenl, de lenteur ou de raiiidilé que lient alors offrir la cir¬ 
culation inira utérine, d’apprécier par conséquent les circonstances 
favorable sou fâcheuses dams lesquelles se trouve le fœtas et de s'éclairer 
par elles snr l’imporluuilé d'agir ou d’attendre , de hâter la délivrance 
ou de l'abaiidouncr aux efforts naturels. 


pulsations du cœur foelaj, l’époque précise de la grossesse à latjuelleil 
est possible d’enténdrte pour la première fois les pulsations et les batte- 
meiis avec soaffle i l'utilité de. ràuscultation appliquée au diagnostic 
des positions de l’enfant ; les résultats qui peuvent être obtenus de ce 
moyen d’investigation dans les cas de grossesse multiple, l’influence 
que le trouble de la circulation maternelle , ou les commotions mora¬ 
les éprouvées par là mère, peuvent exercer sur la circulation du fœ¬ 
tus , enfin le siège réel et les causes des battemens avec souffle . ainsi 
que la valeur de ce phénomène dans lé diagnostic de la grossesse. 

Après avoir exposé les résultats de scs nombreuses recherches, M. le 
rapporteiir ajoute : S'U nous était permis de régarder comme constant les 
résultats obtenus par nos expériences , voici tes conclusions que nous pour- 
rionsrigottreusement en déduire : 

1* 11 est possible de reconnaître à l’aide de l’auscultation , les dou¬ 
bles battemens du cœur du fœtüs cbci toutes les femmes eu travail, 
quand Je fœtus est vivant, le sixième mois de la grossesse écoulé, les 
membranes rompues et une portion du liquide amniotique évacuée. 
Chez presque toutes , lê souffle utérin peut être entendu pourvu que la 
recherche de ce bruit ne soit pas faite pendant la contraction utérine 
qui le suspend quand elle est énergique et complète. 

2 ” Le fœtus peut-être considéré comme mort toutes les fois que dans 
les circonstances favorables que nous venons d’indiqlier les pulsations 
du cœur n’ont pu être reconnues après des recherches fort attentives et 
souvent répétées ; la persistanée du souffle utérin dans ce cas ne dé¬ 
ment pas cette présomption. 

5° Les mêmes résultats peuvent être obtenus de l’auscultation pen¬ 
dant la grossesse après le sixième mois ou pendant le premier temps 
du travail avant la rupture deRmembranes; cependant les explorations 
peuvent être alors infructueuses dans la proportion de 10 à igfi pour 
les battemens du cœur fœtal, mais dans une proportion moins favora¬ 
ble pour le Eouflle utérin. 

4" L’application du stéthoscope ou de l’oreille peut prç.sqae toujours 
faire reconnaître les doubles battemens et les pulsations avec .souffle 
entre le quatrième mois et demi de la gestation et U fin du sixième 
cependant les investigations demandent à être plus souvent répétées 
pour les battemens du cœur; il n'en est pas exactement de même potir 
le soaffle utérin, qui souvent à celte époque sert plus au diagnoelic de 
la grossesse que les doubles battemens eux-mêmes. 

5" Ce n’est qu’au quatrième mois et demi de la gestation que les 
puisati.iis dn cœur du fœtus peuvent être distinctement reconnues -, 
le souffle utérin peut l’Être une ou deux semaines à-pen près avant 
celte époque, ce phénomène serait donc le premier indice certain de 
la grossesse. 

6 ° La force des doubles battemens est généralement en rapport 
avec la vigueur et le développement du fœtus ; toutefois les exceptions 
à cet égard sont extrêmement nombreuses. 

7” Les pulsations du cœur chez le fœtus se reproduisent ordinaire¬ 
ment de i4o à i5ii fois par minute , mais elles peuvent offrir chez plu¬ 
sieurs des variations accidentelles dans leur intensité, cl chez presque 
tous des variations nütable.i mais momentanées dans leur rhythme. 

18° Oen’oslpas la région dorsale du fœtus seulement, mais les diver¬ 
ses régions dosa poitrine et probablement quelques autres parties en¬ 
core qui Iransmellcnl l’impression des doubles battemens : celte cir¬ 
constance , en rendant possible la perception des pulsations du cœur 
dans quelque poslliuii que se trouve le fœtus , s’oppose cependant à ce 
que l’on puisse détermiuer avec exactitude ses rapports réels avec la 

19° L’aoscultalion dans le cas de grossesse multiple ne parait devoir 


















tekirer.ordiœiîrement du moins , sur la présence de plusieurs cnfans 

danslaoaTilé utérine, que pendant le Irayail et après la rupture de 
1 une des pocLe» membraneuses. 

lo" Le trouble de la circulation maternelle quand il ne consiste 
qu’en une accélération du mouvement eirculatoire, et les commotions 
fetak ‘“"®’ ““ P»» iufluencer lacirculalion 

11° Les battements avec souffle n’ont pas leur siège dans les vaisseam 
du plaeenta, mais dans l’appareil vasculaire de l’utérus : ils sont géné¬ 
ralement plus forts vers les points correspondants à l insertion du dé¬ 
livre , parce qu’en ces points Je tissu vasculaire de l’utérusest plus dé¬ 
veloppé. Cependant le développement des vaisseaux utérins n’étant pas 
exclusivement limité à ce dernier endroit, les baltemens avec souffle 
peuvent être entendus sur des points de la matrice qui n’ont aucune 
connexion avec le placenta. 

la» Enfin le souffle utérin est tout-à-fait analogue au bruit de souffle, 
produit dans la varice anévrismale , l’anévrisme variqueux et trèsproba. 
blement aussi dans les tissus érectiles accidentels qui offrent on bruis¬ 
sement. Il est déterminé par les mêmes causes , c’est-à-dire sans doute 
par le passage direct du sang dans le système veineux et par le mélange 
t e colonnes liquides qui au ;moment même de leur rencontre, ' 
dans leur marche ni la même rapidité ni la même direction 


^ Après 1 exposé de cas conclusions M. le rapporteur examine le mé¬ 
rite de l’application nouvelle queM.Bodson a proposé de faire dcl’aus- 
cultatioo à la pratique des acco uchemens î il fait rem»rq;uer d’abord 
que la circulation fœtale est loin de présenter toujours, quand elle 
s entend à travers les parois abdominales et utérines, un degré de iorce 
assex prononcé pour qu’on puisse facilement en apprécier toutes les 
nuances SI elle venait à s’affaiblir ; que d’un antre côté ces pulsations 
offrent souvent dans leur intensité et dans leur rhylhme des variations 
naturelles qui ne peuvent être considérées comme des preuves d’altéra¬ 
tion dans la santé du fœtus; M. le rapporteur ne nie pas pourtant que 
dans quelques circonstances il ne soit possible de suivre presque pas à 
pas toutes les nuances que peut offrir la circulation fœtale avaut ‘ 
s éteindre, et il eu cite un cas très remarquable, mais il pense que 
cas ne peut servir de règle. Cette observation le conduit à examiner 
fond la proposition de notre confrère. 

. M. lerapporteiir rappelle que tes pbénomènesdela vie sont loin d’être 
les memes dans tous les êtres organisés,que le fœtus à terme occupe à 
bcauGoud d’égards du moins, l’un des nombreux degrés intermédiaire, 
entre 1 organisation la'plus simple et l’organisationla plus compliquée, 
que les actes de la vie ne sont pas ceux de l’homme adulte, et que les 
modifications accidentelles qu'ils éprouvent ne peuvent pas être iiicées 
de la même inanière. La circulation, qui constitue essentiellement la 
vie fœtale , n’est pas pendant la gestation soumise à l’influence du cer¬ 
veau ; en effet, les altérations graves que les organes éprouvent assez 
souvent pendant le cours de la grossesse , n’cmpechenl pas la circula¬ 
tion d être entretenue jusqu’à l’époque ordinaire de la naissance ou 
presque jusqu à cette époque. Maisces altérations ne sont pas les seules 
qui puissent après raccouchemeiit, empêcher l’exercice de la vie extra- 
uloriiie lien est quelques unes qui résultent des efforts même du travail, 
orsquil s est trop prolongé et lorsque les contractions utérines, pres- 
qiie immédiatement exercées sur le corps du fœtus , ont interrompu U 
circulation dans le cordon ombilical on dans le placenta : celles ci pla¬ 
cent le cerveau dans les mêmes conditions que celles qui résultent des 
affections coiigéinales précédemment indiquées ; comme ces dernières, 
en effet, elles condamnent le cerveau à une mortelle inaction après il 
naissance. Ces désordres cependant peuvent ne pas influcuccr la circu¬ 
lation fœtale, et des cas cités par M. le rapporteur ne permettent pas de 
douter que la circulation ne puisse continuer encore quoique le cer¬ 
veau soit déjà mortellement atteint: aussi arrive-f-îlâ cette conclusion 
que la persistance de la ciroulafion intra-utéruie ne prouve autre chose 
quand le stéthoscope en a donné la certitude pendant un travail long 
et pénible , si ce n’est la persbtance de la vie fœtale, et qu elle u’étahlit 
qu une présomption en faveur de la possibilité de la vie après la nais¬ 
sance ; que ce n’eet pas dès-lors dans l’état de la circulation iulra-utériue 
qu’il faut chercher des raisons pour agir ou pour attendre, parce qu’in¬ 
dépendante du cerveau elle ne pourrait nous indiquer les désordres déjà 
produits par la prolongation ou par les accidons du travail que quand 
il serait trop tard pour y remédier. 

A ces considérations M. le rapporteur croit devoir en ajouter une 
autre yii s’applique à la mère, c’est que lu proposition émise par 
At. Bodsou, ou du moins la manière dont il l’a produite, et l’impor¬ 
tance qu’il paraît y attacher , peuvent donner lieu de penser qu’il a 
été exclusivcmeut préoccupé des intérêts du fœtus, car si l’on prenait 
pour règle de conduite celle qu’il a indiquée, on sacrifierait trop 
souvent les intérêts de la mère à ceux de l’enfant. 


e sein même de 1 Académie, ils pouvaient se dispenser d’en „ 

kr encore : M.. le rapporteur termine . en proposanrde rerer^ 

. o son “^oiFsoumisau jugement de l’Académie les résultats utiL 

de SC. expériences, de le féliciter d’avoir éveillé de nouveau l’atteÏ' 
des accoucheurs sur un moyen d’exploration encore digne de le! 
étude I demande que le travail de notre confrère soit honorablem! 

déposé dans les Archives de l’Académie “raDIemeat 
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’ SaCkatton mercurïelle ; taryngo-bromhUe aiguë; mort par 
asphyxie, par m. Nomat, interne. 


LeMéraoire deM. Bodson se terminait par quelques réflexions sur 
l’emploi du seigle ergoté, MM. les commissaires ont pensé qu’aprèsles 
controverses nombreuses etrécentes dont ce médicament a été le sujet 


Hérault, âgé de a6 an.s, d’un tempérament lymphatique 
d’une faible constitution, épuisé par des excès vénériens, fut 
admis à l'Hôtel-Dieu le aa octobre, salle Sainle-Madeleine, 
n” 1. Trois semaine* auparavant, il enjétait soiH après avoir 
subi un traitement mercuriel {piiules de M. B-upuytren ) pour 
des bubons et divers chancres placés à la racine de la verge. 
Ces .symptômes syphilitiques avaient cédé aux mercuriaux ; 
mais, rentré chez lui, ce jeune homme se livre à de nouveaux 
excè.s vénériens, et, dans le but d’obtenir la résolution com¬ 
plète de ses bubons, pratiqua, matin et soir, des frictions mer- 
cuTieUes; chaque jour il employait un gros environ d’onguent 
napolitain; il continua de se frictionner ainsi pendant dix 
jours. 

Se croyant entièrement guéri, il n’eut rien de plus pressé 
que de s’exporer à contracter une nouvelle maladie. Grâce au 
hasard, il échappa à la contagion ; mais il ne tarda pas à se 
ressentir de ces excès. Il fut pris de fièvre avec redoublement 
le soir, etsueui-s abondantes durant la nuit, d’une toux sèche, 
d’inapétence, et il rentra à l’hôpital malade depuis huit jours! 

^ La face était pâle, les pommettes saillantes, les conjonc¬ 
tives non injectées, la langue blanche au milieu, la bouche 
pâteuse, amère; il y avait dégoût pour les alimens, haleine 
fétide ; l’abdomen était indolent, souple partout, excepté à 
gauche, où la rate hypertrophiée formait un relief marqué, 
circonscrit, et descendait jusqu’au niveau de Tumbilic, lisse 
et indolente. 

Elle avait ce volume depuis plus d’un an, à la suite d’une 
fièvre intermittente tierce automnale, qui se prolongea jus¬ 
qu’au printemps. On négligea l’admiiiislration du sulfate de 
quinine. Du reste, aucun trouble du côté des organes diges¬ 
tifs. La poitrine est sonore dans toute son étendue l’expan¬ 
sion pulmonaire s’entend d’une manière assez nette ; ainsi les 
signes locaux annoncent que les poumons sont sains ; et ce¬ 
pendant .si nous nous en rapportons aux désordres généraux, 
nous serons conduits à admettre l’existence des tubercules 
pulmonaires. En effet, le mouvement fébrile avec redouble¬ 
ment vers le soir, les sueurs abondantes qui se remarquent 
surtout à la tite et à la poitrine , ’amaigris.sement dont lé 
malade Ini-même s’est aperçu, sont bien des signesdeplithisie 
pulmonaire. D'un autre côté , ajoutez que déjà plusieurs hé- 
motypsiesont en lieu depuis quelques années, que la consti¬ 
tution du malade est lympliatique,et le prédispose àcontraeter 
la phtishie; d’après toutes cesjconsidérations, on est forcé de 
soupçonner l’iinmiiience des tubercules, si déjà les poumons 
n’en renferment point à l’état cru. 

La peau est moite, le pouls fréquent mais faible ; dans les 
régions inguinales, on aperçoit les traces des bubons qu’il 
atoit lors de son premier séjour à l’hôpital ; près de la racine 
de la verge, on retrouve les cicatrices des ulcérations syphi¬ 
litiques pour lesquelles il a subi un traitement anti-vénérien. 
Lromme, jutep bèchique et julep diacode. 

Les jours suivans, rien de nouveau. Sueurs nocturnes, 
mouvement fébrile continu avec exacerbation le soir toux 
sèche. ’ 











Le a6, le malade se plaint d’une douleur à la gorge 'et dans 
la bouche; il éprouve une salivation trèsabondante; à l’odeur 
fétide et particulière de l’haleine , k l’abondance de la salive , 
au gonflement des gencives, principalement à droite, on re¬ 
connaît une salivation mercurielle ,* résultat des frictions que 
le malade avait faites dix jours avant son entrée à l'hôpifal. 
^ Orge miellée, émulsion Ç v. Gargarisme adoucissant. Lavement 
émollient. Tablettes de soufre. 

Le 37, salivation plus abondante, turgescence des gen¬ 
cives , gonflement de la joue du côté gauche, chaleur brû¬ 
lante dans, la cavité buccale, insomnie. Même prescription. 

Le 38, douleurs plus vives que jamais ; à la partie supérieure 
de la bouche, sur la face interne de la joue gauche, et au’ni¬ 
veau de la dernière grosse molaire , est une ulcération bla¬ 
farde , couverte de fausses membranes et de lambeaux grisâ¬ 
tres et d’une odeur repoussante, ayant cinq ou six lignes! de 
diamètre, et profonde de pliisieûrs lignes, entourée de pelli¬ 
cules blanchâtres , traces des aphthes mercurielles; l’orifice 
du conduit de sthénon est tuméfié, saillant, et verse une sa¬ 
live abondante et limpide. 

A droite, il y a seulement une légère injection des v'ais- 
leaux que reçoit la muqueuse buccale, sans turgescence des 
gencives. 

Le pouls est peu fréquent, la peau moite et douce, le 
ventre indolent, évacuation alvine comme dans l’état ordi¬ 
naire, moins de toux depuis que la salivation est établie. 

Eau d’orge miellée. Eulsion. Çey. Gargarisme adoucissant.Cata- 
plasmesur le col. 

. Mélange de miel rosat.gros, jj, et ' aide Jiydrochlorique, 'gout¬ 
tes, XL. 

On touche l’ulcération avec un pinceau imbibé de ce mé¬ 
lange. 

A peine le malade ressent-il quelques cuissons, à cause de 
l’escarre qui récouvre la superficie de l’ulcère. 

Maisbientôt l’escarre se détache et laisse à nu une surface 
vermeille et d’une sensibilité excessive. 

Matin et soir nous répétons la même opération, et an bout 
de quelques jours, la surface de l’ulcère est complètement 
détergéeJ elle devient rouge, vermeille , et des bourgeons 
charnus s’élèvent de tous les points. 

En même temps la salivation diminue de quantité, les dou¬ 
leurs sont moins intenses,et laissent au malade quelques heu¬ 
res de repos et de sommeil. 

Le 1" novembre, 3 potages et du lait. 

Eau d'orge miellée; gargarismes avec parties égales d’eau d’orge 
et de lait. On continue de toucher l’ulcère avec le mélange d’a¬ 
cide hydrocldorique et de miel rosat. 

Le contact de ce méiange excite de vives cuissons, un af¬ 
flux très-considérable de salive en quelques secondes, on la 
voit .suinter à travers l’orifice du conduit de Sthénon. 

Le malade allait bien, la salivation avait beaucoup dimi- 
Mvi, l’ulcère marchait vers la guérison, lorsque, le3 novem¬ 
bre, il fut pris d’une douleur dans l’isthme du gosier. On 
suspendit l’acide hydrochlorique. — Eau d’orge miellée, garga¬ 
rismes adoueissans, pédiluve sinapisé , cataplasme sur le col. 

La douleur envahil la région du larynx, la toux devient 
rauque, en un mot l’inflammation occupe aujourd hui les 
voies aériennes ; le pouls est fréquent, f.nble, dépressible ; la 
peau moite, la langue blanchâtre, le ventre souple, indolent; 
la poitrine sonore, râle muqueux, sans traces de râle crépi¬ 
tant, ou de gargouillement. — Saignée de pied. Soulagement 
momentané ; on continue les cataplasmes sur le col, les pédiluves 

.sinapisés, l’orge miellée, leslavemens émolliens. Malgré cela, le 

mal ne fait que s’accroître : déglutition douloureuse, pénible; 
sensation de déchirement, de chaleur derrière le sternum; 
respiration pénible, voix rauque et presque éteinte ; toux fré¬ 
quente , crachats purulens. 

Le 8 novembre, apparition d’un gonflement inflammatoire 
à droite et au niveau du larynx, sans changement de couleur 
■ à la peau; recrudescence fébrile, gêne de la respiration. Nous 
n’osons appliquer des sangsues tant le malade est alfaibli. C.- 


pendant la respiration s’embarrasse de plus en plus. La voix 

est rauque , un sifflement qui accompagne l’entrée de l’air 

dans la glotte, annonce que les bords de cette ouverture ne 
se dilatent qu’incomplètement; cette circonstance peut ame¬ 
ner la suffocation. 

Ce que nous craignions ne tarda point à se réaliser. Le 13 
novembre le malade succomba d’une manière presque .subite 
pendant la nuit, et sans qu’on ait pu lui porter le moindre 
secours. 

Avant la mort le col était énormément gonflé, tendu, dou¬ 
loureux, principalement à droite. Maison ne pouvait encore 
y sentir qu’une fluctuation vague et profonde. " 

Autopsie. 

Raideur cadavérique ; conformation régulière. 

Tuméfaction au col, abcès au-dessous des muscles sous hy¬ 
oïdiens, et parfaitement circonscrit ; le pus est épais, bien lié, 
phlegmoneux. , 

Rougeur de la muqueusebuccale etpharingo-œsopha gienne 

Glotte rélrécie par le gonflement de la muqueuse qui ta¬ 
pisse l’épigloite et les cordes vocales ; aucune trace-d’ulcéra¬ 
tions dans le larynx, rougeur , épaississement de la mu¬ 
queuse. 

Des mucosités spumeuses remplissent toutes les voies 
aériennes , ce qui indique que ce malade est mort pas as- 
- phyxie. 

Les bronches ont offert de la rougeur, le parenchyne pul¬ 
monaire est emphysémateux; mais pas un seul tubercule, même 

d l'état de crudité. 

Cœur nornal. 

Tube digestif. Rien de particulier; rate volumineuse, dense, 
hyiicrtrophiée. 



BEVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Traitement du delirium tremens,par le docteur Pauli. 

Sur 43 malades affectés dudélirium, M. Pauli n’en a perdu 
qu’un seul; douze fois il a prévenu le développement du mal, 
en l’attaquant dans son principe. Il rejette à cette époque les 
^fbsorbans et les vomitifs, et prétend enrayer le mal avec le 
fiel de bœuf récent , à la dose de 3 à 6 gros dans 4 ou 6 onces 
tl’eau de Menthe , d’infusion de valériane ou de calamus aro- 
matiens. En même temps, on prend le matin un petit verre 
d’eau-de-vie, et le soir un ou deux grains d’extrait aqueux 
d’opium. 

Le traitement curatif comprend : 

i» Des purgatifs , e,t, de préférence, des sels neutrés, du 
sulfate de soude avec ou sans addition de tartre stibié, et du 
sulfate de magnésie', dissous dans l’eau, et de manière à ce 
qu’il provoque six ou huit selles. Si la turgescence vers la tête 
n’en est pas diminuée, on met i5 ou 35 sangsues aux tempes 
et au front,-et on fait ensuite des applications froides sur la 
tête. La saignée générale lui paraît nuisible. 

Après ces moyens préparatoires l’opium est le véritable spé¬ 
cifique, selon l’auteur. La meilleure manière de l’adminis¬ 
trer est de deux en deux heures, un grain seul ou uni à di¬ 
verses substances indiquées. Quand le pouls est plein et les 
évacuations supprimées, on ajoute à chaque dose d opium 
de 20 à 25 grains de sulfate de potasse en continuant les ap¬ 
plications froides sur la tête. 

Si, après vingt-quatre heures, il n’y a pas de rémission et 
de disposition au sommeil, ou donne deux grains d’opium de 
quatre en quatre heures avec même addition s’il y a lieu. 

À\.\& delirium prend un caracère de malignité, que le pouls 
s’affaisse, que la face se grippe, qu’il y ait sueur froide, etc., 
on augmente la dose de l’opium ( 2 grains de deux heures en 
deux heures) en y ajoutant des stimulans énergiques, tels 
que la racine d’angélique, la serpentaire, les fleurs d’arnica, 
le carbonate d’ammoniaque, le camphre, l’éther, le musc, 
les huiles essentielles; à l’extérieur, les sinapismes, les vési- 










Catoires, leslotioils Spiritueuses avec l'esprit de vin camphré, 
l’ammoniaque caustique, les huiles de sabine, de cajéput, etc 

Le detifium tremens traité ainsi, ne dure jamais plus de 
quatre jours. Ordinairement le sommeil critique .se déclare 
dès le deuxième ou troisième jour, et avec lui le passage à la 
convalescence. Le minimum d’opium a été de dix grains, et 
le maximum, de 5o grains. 

( Rusl magasine. ) 

Ptiearnonie des enfans; traitement du docteur RiiscnEn, parles 
vomitifs.^ 

Selon ce médecin, les vomitifs .sont des moyens de guéri¬ 
son radicaux et spécifiques dans cette maladie ; il les pres¬ 
crit à toutes les périodes et ne craint pas de les répétei*. 11 ne 
désespère du salut que lorsqu’ils ne font plus vomir. Au.ssi 
joint-il toujours au tartre stibié 1 ipécacuauha et la scille. 
Lorsque les vomissemens ont amené un état catarrhal qu’il 
désire, il entretient cet état par le tartre stibié à doses ré¬ 
fractées, le mercure doux, la [poudre de Plummer, l’acétate 
d’ammoniaque, une infusion de fenouil, etc. A chaque ré¬ 
chute, il revient aux vomitifs qui ne sont même pas con- 
tr’indiqués lorsqu’il y a congestion ou inflammation céré¬ 
brale, et dans la période de dentition on; peut alors appliquer 
en même temps puelques sangsues derrière les oreilles. M. 
Ritseher n’a jamais vu de suite ^fâcheuse résulter d’un traite¬ 
ment aussi héroïque.( ibid.) 

Résumé des nouvelles du Cholera-Morbus. 

Paris. Dansles rapports présentés offîciellementpar les méde¬ 
cins sur le cholera-morbus de Sunderland, on a, sans hésiter, 
distingué cette maladie en choiera indien et choiera sporadi¬ 
que. Il paraît que cette opinion n’est pas généralement adop¬ 
tée en Angleterre, et il nous est permis de croire qu’il y a doute 
sur la réalité de cette classification hardie et peut-être .sans 
fondement, puisque dans le discours du roi d’Angleterre le 
doute est formellement exprimé et sur l’origine et sur la na¬ 
ture de la maladie. Voici le paragraphe du discours : 

«C’est avec le plus vif chagrin que j’ai appris l’existence àSun- 
derland d’une maladie dont les symptômes et le caractère res¬ 
semblent à celle qui s’est développée dans plusieurs autres par¬ 
ties de l’Europe. Qu'elle soit indigène ou qu’elle ait été importée 
de dehors, c’est une question qui n'est pas encore éclaircie, mais ses 
progrès n’ont été ni aussi étendus ni aussi meurtriers que sur 
le Continent. 11 n’est pas moins nécessaire de prendre des 
précautions contre les progrès de cette maladie, et les me¬ 
sures recommandées par ceux qui ont [été à même de 
l’observer, et qui ont paru les plus efficaces, ont été adop¬ 
tées. 

, — Ou écrit de Vienne, a8 novembre.—Depuis le commen¬ 
cement de la semaine nous avons eu des [pluies et un vent 
d’ouest assez violent. Le froid a succédé à cette température, 
et son influence semble avoir ralenti les désastreux effets 
du choléra-morbus, dont nous espérons être bientôt débar¬ 
rassés. 

— Berlin, a décembre. Depuis hier, il n’est mort du cho- 
leia qu’un seul individu. La Gazette d’Etat fait le relevé sui¬ 
vant sur le nombre des décès depuis que la maladie règne 
dans notre ville. 

I" semaine, 36 morts; 2% 107 ; 3', 162 ; 4», i53; 5% igS; 
6% i 57; 7', i64; 8', iqSjg', io4; lo*, 84; 11', 49; 20- 

i5’, 11. Total. 1,390 morts sur 2,216 malades. 

— Le choiera, dit encore la Gazette d'Augsbourg, diminue 
journellement à Berlin. Le principal résultat que la méde¬ 
cine a gagné, c’est la certitude de l’utilité des douches froides. 
C'est le moyen de guérison le plus efficace. 

— Rome, 24 novembre. A Naples on commence à se relâcher 
des mesures rigoureuses qu’on avait prises contre le choléra. 

e cordon sanitaire le long de la mer thyrrénienne sera sup- 
jM-imé; on ne maintiendra que celui qui est stationné sur la 
leéte de l’Adriatique. 


— Paris, % décembre. Une lettre de M.de Metternich arrivée 
aujourd’hui, annonce que le cholera-morbus a éclaté à Pra¬ 
gue aveo une certaine violence. 

— L’administration des hospices de la ville de Sayerne 
vient de décider que quatre salles seront destinées à des réfu¬ 
giés polonais, elle a ordonné la confection de trente lits pour 
les y recevoir. 



—États Vnisd'Amérique. D’après un rapport lu à VAméri- 
can tempérance .society, 3o ou4o mille personnes meureut tous 
les ans victimes de leurs excès de boisson, et plus de 200 mille 
sont atteintes de maladies graves, ou plongées dans la plus 
affreuse misère. Le nombre des pauvres, presque tous réduits 
à la mendicité par la boisson, qui a été admis dans les hos¬ 
pices de Philadelphie, était : 

En 1823 , de 45908; 1824,5,251 ; 1826, 4,303; 1826, 4,272. 
Les hospices et le Pénitentiaire de New-York renferment 
2,000 individus qui , pour la plupart, ont été réduits à l’état 
de crime et de misère par l’intempérance. 

■ — Metz. La. distribution des prix déeernés aux élèves de cet 
établfssement, a eu lieu le ignovembre. M. Moizin, méde¬ 
cin en chef, premier profe.sseur, a prononcé un discours dans 
lequel il a fait l’éloge de feu Rampont, son prédécesseur. 


Priv proposés. 

LaSocîe'té hollandaise des sciences à Harlem a propose’ pour i8a3. 

— Transfusion du sang. — La transfusion , mise eu pratique il y 
a deux siècles en France , ■ était 'eomplétemenl oubliée à cause de ses 
suites fâcheuses. Plusieurs expériences hLeurenses sur ce sujet, tentées 
récemment eu Angleterre, ont réveillé l’attention des médecins et 
méritent d’être examinées avec une sérieuse et consciencieuse atten 
tion. 

C’est pourquoi la société demande, 1” un compte exact des expé 
riences faites dans ces dernières années sur la transfusion, surtout 
chez l’homme, et des effets qu’elle a produits dans les diverses affec¬ 
tions pour lesquelles on l’a employée; 2° la transfusion est elle utile, 
et mérite t-elle d’être mise en pratique de préférence à d’autres 
moyens ? et si elle est digne d’être reçue parmi les secours de l’art de 
guérir quels sont les cas où elle doit être employée? 3“ Quelles sont 
les précautions à prendre pour assurer la réussite de cette opération, 
soit dans les cas où elle a été employée, soit dans ceux où il serait 
avantageux qu’elle lefût ? 4° Quelle est la meilleure méthode et les 
meilleurs instrumens pour la pratiquer? 

—Iode. —L’iode a été employé sous différentes formes dans une 
foule de maladies externes et internes; mais on n’est pas unanime sur 
ses avantages. Plusieurs médecins lui ont reconnu d’excellents effets, 
d’autres ne lui ont reconnu aucune action dans les scrofules, mala¬ 
die pour laquelle il est généralement préconisé; enfin un certain 
nombre lui ont vu prroduire des accidensgraves, et même la mort. 
La société demande «unraéinoireraisonné qui soit fondé sur l’expé¬ 
rience , où les propriétés médicales de l’iode soient examinées avec 
toute 1 exactitude possible, et qui indique toutà la fois les maladies 
internes et externes où il convient de l’employer. « 

— Salicine. — Quelles sont les propriétés médicales de la salicine? 
Qu’a-t-clle de commun avec la quinine et la cinchonine ? Dans quels 
cas peut-elle les remplacer? Déterminer par des observations prises 
au lit des malades, quelle est la meilleur manière de l’administrer, 
soit seule , soit en la combinant avec d’autres substances ? 

— Salicine -Quelle est la meilleure méthode, la plus parfaiteet 

la moins dispendieuse pour prépaier la salicine? Quelles sont 
les espèces de saules et de peupliers qui en fournissent la plus grande 
quantité? Quels sont les caractères et les moyens de connaître sa pu¬ 
reté? Et quelle est la nature des corps composés que la salicine peut 
former avec d’auties substances? 

Le prix pour chacunedeces questions est une médaille d’or de i5o 
florins; et déplus , si le mémoire en est jugé digne, une gratification 
de J 5o florins de Hollande. Les réponses, écrites en hollandais, fran¬ 
çais, anglais, latin ou allemand, doivent être adressées franc de port, 
avant le 1“’janvier i833 , à M. Van Marura , secrétaire-général de la 
Société. 


— Un docteur en médecine désire Trouver un confrère qui 
lui cède sa clientelle à Paris; il désire que cette clieiitelle soit 
de préférence dans les accoueheineus. 


PARIS.—IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N«5. 
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CLINIQUE CHIBOBGICALE DE LHOTEL-DIED. 


SI. DrpiJîTaEN, professeur. 


Contracture permanente des doigts avec mobilité de chaque articu¬ 
lation et impossibilité de l’extension; explications nouvelles sur la 
cause et le siège de cette maladie; traitement curatif. 


Nous avons promis, en indiquant [n" 79, tom. V) le fait 
qui a donné lieti aux considérations générales que nous al¬ 
lons exposer, et qui sont entièrement neuves, de revenir sur, 
ee sujet dès que M. Dupuytron aurait lui-même explique, ses 
idées sur la nature et le traitement de cette affection dont 
peu d’auteurs ont parlé. Ceux-là même (M. Boyer entre 
autres ) qui en ont dit quelques mots , se sont mépris sur la 
cause, et ont conseillé un traitement qui ne réussit point, ou, 
comme AstleyCooper (selon M. Bennali) renoncé à toute 
médication. . 

Les personnes qui ont pour habitude d agir avec la main et 
les doigts fléchis sur un corps dur de peu devolume,les cochers 
elles cochers de fiacre surtout sont sujets à éprouver, a la 
suite de cette action répétée, une rétraction forcée et pcrma 
nente d’un ou de plusieui-s doigts ; c’est ordinairement par le 

doigt annulaire qu’elle commence ; après lui, le doigt auri- 

laire est le plus souvent affecté. 

Celte rétraction ne survient pas tout à coup. Le sma lades 

éprouvent d’abord de la raideur dans la paume de la main; 

c’est par degrés insensibles et sans douleur que le doigt se 
fléchit, et qu’il arrive souvent au point que son extrémité ne 
SP trouve nlus ou’à un pouce ou un pouce et demi de distance 
de la paume delà main. Ledos de la main est dans l.’ét it oi^i- 
naire de flexion forcée des doigts; la peau de la paume forme des 

,,1:. à Pnnp.-ivité tournée du côté des doigts, dont l’extension est 


naire de flexion forcée des doigts; la peau ne lapamuLiv,. --- 

plis à concavité tournée du côté des doigts, dont l’extension est 

impossible et occasionne de vives douleurs. Quand on essaie 
de les étendre, 011 voit et on sent comme une corde arrondie 
fortement tendue du doigt à la paume ; on croirait que cette 
corde est formée par les tendons des muscles fléchisseurs 
fortement rétractés. La rétraction est telle que des poids de 
plus de cent livres ont pu être suspendus au crochet que 
forme le doigt, sans qu’il cédât d’une ligne. Du reste, les 
articulations des phalanges conservent l’une sur 1 autre toute 
leur mobilité ordinaire. , , , a, „ 

Dans la persuasion que la cause du mal était dans la rétrac- 
ion des tendons fléchisseurs, on a conseillé de les couper, ou les 
a coupés plusieurs fois, et, après des accidens plus ou moins 
"■raves,'les malades’n’oiit en aucune manière recouvré la faculté 
d’extension; ils se sout trouvés dans un état pire'qu avant 
l’opération. Les fumigations de vapeurs émollientes, calman¬ 
tes des cataplasmes nuit et jour, des sangsues en grand nom¬ 
bre, des frictions avec l’onguent mercuriel, des douches avec 


nn tqbe en arrosoir ouà jet unique soit simples, soit alcalines, 
sulfureuses, etc., üextensioii continue avec une machine à 
gouttière dans laquelle s’enchassait l’avant bras et les doigts, 
rien 11’a pu réussir entre les mains de M. Dupuytren lui- 
même, pour rémédierà la rétraction ; .ca dernier moyen 
n’a fait que produire des douleurs inutiles, lorsqu’on voulait, 
forcer l’extension. Deux fois M. Dupuytren a vu couper les 
tendons fléchisseurs au milieu de la corde. La première fois, 
une inflammation avec étranglement se manifesta à la suite 
de l’opération, on eut à craindre pour la vie du malade, et 
la cicatrice une fois formée', l’extension ne fut que plus diffi¬ 
cile ; la seconde fois, les accidens ne furent pas graves, mais 
l’opération n’eut aucun résultat; 

Etudiant alors avec plus de soin la cause du mal, M. Du- 
puytren eut occasion de disséquer la main d’un cadavre qui en 
"était affecté. Lès surfaces articulaires étaient parfaitement 
saines; il n’y avait là aucun obstacle aux mouvemens; lès os 
n’étaient ni gonflés, ni inégaux; il n’y^avait aucune inclinaison 
dans ladi.spofutiou des phalanges; rien dans les ligamens la¬ 
téraux , point d’inflammation dans les synoviales , point d’an- 
kylose, rien dans les tendons, dans leur gaine, rien dans les 
muscles de l’avant-bras. Il fallut donc chercher la cause ail¬ 
leurs. 

On ne manqua pas de profiter de cette occasion rare pour 
faire des essais satisfaisans. M. Dupuytren coupa d’abord en 
travers les tendoxs des fléchisseurs de l’un des doigts rétrac¬ 
tés, sans toucher à l’aponévrose et à ses prolongcmens, et la 
rétraction persista. Alors il coupa l’aponévrose palmaire du 
doigt voisin, .sans toucher aux tendons fléchisseui’s, et le 
doigt put aussitôt être étendu sans le moindre effort. On s’é¬ 
tait assuré que la peau ne qontribuait en rien à la maladie; 
une fois détachée de l’aponévrose, les plis concaves dontnous 
avons parlé disparurent. L’aponévrose palma re elle-même 
avait paru intacte, mais tendue, rétractée et diminuée de 
longueur; de sa partie inférieure, on voyait naître des es¬ 
pèces de colonnes qui se rendaient sur les côtés dés doigts 
rétractés. Les eflbrls qu’on faisait pour redre.sser ceux-ci, 
augmentaient la tension de ces cordes et celle lu tendon du 
palmaire grêle, disposition qui donna les premiers soupçons 
.sur la nature de la maladie. Celle expérience et ces observa¬ 
tions étaient concluantes. 


M. Dupuytren fut donc convaincu que la cause de celte 
rétraction était dans la tension de l’aponévrose p.almaire. 

Cette aponévrose en effet, située, sous la peau et recouvrant 
la surface de tous les tendons, a des adhérences avec la peau 
par un tissu cellulaire dense et fibreux ; ce qui explique les 
plis que forme sur la peau la rétraction de l’aponévrose. 

Les bords latéraux s’insèrent, ainsi qu’on le sait, d’uru 
à l’éminence thénar, de l’autre côté à l’éminence liypolffl 
et envoient des prolongemens qui recouvrent les muscip 
bord antérieur, un peu au-dessus de la tête des os du\î 


carpe, sc divise en quatre faisceaux dont un pour clm^iCe 
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doigt; cliaqne faisceau arrivé au niveau de l’articulation mé- 
tacarpo-plialangienne, se divisé feneore en deux parties qïti 
se portent de chaque côté sur lés phalanges^ laissèiit passer 
entre eux les tendons fléchisseurs, et se fixent non-seulemeuf 
au-devant des ligamens des phalanges, mais encore sur le# 
cotés de l’articulatioa phalangienne. Là, dans l’état natu¬ 
rel, se trouvent les vaisseaûx et les nerfs qu’üfaudrait ména¬ 
ger. Dans fêtât maladif, quand l’aponévrose est tendue et 
fait corde, elle forme en même temps un pont à l’abri du* 
quel sont les vaisseaux, les nerfs et lestendstis. 

Quant à la disposition des fibres aponévrotiques, les plus 
fortes et les plus nombreuses se dirigent sans doute du carpe 
vers les doigts, ou longitudinalement, bienqu* quelques-unes 
soient transversales ; c’est encore ce qui explique la rétoac- 
ttoü. 

Quels sont tes usages de cette aponévrose? D’abord, sans 
doute, de fixer les tendons flécïrissèûrs dans un espace dé¬ 
terminé et d’affermir leur mouvement; mais il en est d’na* 
très encore. Lorsqu’aucnn muscle n’est contracté, la main 
restedansun quart,un tiers de flexion , qui est dû, engrande 
partie, à l’action de cette aponévrose, action bien ma¬ 
nifeste , surtout chez les oiseaux, qui saisissent ainsi 
fortement lès Ijranches sut lesquelles Ils se perchent. 11 est 
aisé aùBsi de tteconnaîlre l’action et l’éteüdue dé cette apo¬ 
névrose au léger sentiment douloureux, au tiraillement 
qù’oln éprouve lorsqu’on étendfbrtement les doigts. 

C’e^ donc, selon M. Dupigrtren, à l’exagération de cet 
état do tension qu’est due la rétraction permanente des doigts 
qui nous occupe ; c’est donc en incisant cette aponévrose et 
ses proloîigemens latéraux aux doigts que l’on pourra remé¬ 
dier à la fiexion forcée. 

L’èXpériéince a conFirnfé ces données : 

Cv-mact^feéapetit ihégl A de f annulaire de ia main gauche, dis¬ 
sipée complètement par le sempte dehrïdement de l'aponévrose 
palrmire {»},: ' 

En i8n, M. L ., marchand de vins en gros, quai de la TooirneUe, 

n- 25, ayant reçu un grand nombre de pièces de vins do Midi, pièces 
qui sont ordin.mement îbrt volaminenses, etToulaat «klcr ses ■ouvriers 
à les ranger dans son magasin, en les entassant les unes sur les autres, 
ce qu’on appelle, tu terme de commerce , g-eriar, «ssaya de soulever 
rêne d'elles, en plaçant la main gauche au-desscusdu reboid saillant 
formé par l’cxlréiriitè des douves, et ressentit au même instant un cra¬ 
quement et uneiégère douleta- dans la paa lîc interne de la paume de 
cette main. Il conserva, quelque temps ensuite, de la sensibilité 
et de la raideur dans celte même maift r-cependaut peu k p«u cés symp¬ 
tômes se dksipèi ciit, en sorte qu’il y frt pou d’atténlioa, et que co ne fol 
qu’au bout d’uu certain temps qu’il s’qierçot que l’oimulaire tendait à 
se rétracter cl à s’imllner vers la paume de la main, sans pouvoir être 
relevé autant que les autres, TVla'is la dovdeur n'existant plus, il négligea 
cette légère dill'ormilé commençante. Toulefois, celle-ci persista à aug¬ 
menter de mois en mois et dannée pn année, au point que, vers le 
commencement de cette année ( i83i'), l’annul.aîre et le petit doigt 
étaient tout ii-foit 'fléchis èt couchés Sur la paume de la main , la se¬ 
conde phalange pliée sur la première, et l’extrémité dt la première ap¬ 
pliquée sur le mihen dn bord cnbilal de la surfacé palmaire. Le pclrt 
doigt, moins fléchi, était néanmoins inèliné d’onè menière ravflnsrhlle 
vers la paume de la main. La peau de celte dci'nièfe partie élidt plisisée, 
cl entraînée vers la base des deux doigts rétractés. 

M. L...., fatigué de voir cette incommodité s’aoevottre, dé f^osît 
jour, et désirant vivement en être débarrassé . à quv'lqoe pris qotsee 
lût, contulla plusieurs médecins. Tous .pcnsèionl que fa malaslie avait 
son siège dans les tendons fléchisseurs des doigts affectés, cl qo’il n’y 
avait d’autre remède efficace que la section de ces organes ; les ans vou¬ 
laient conperles deux tendons à la fois, èt les autres n’eu diviser qu’un 
seul. Consulté à son tour, M, Mailly çwiftia de mdiné , que fa maiaxlie 
était probablement due à une r. traction des temloas fléclusseurs , par 
suite d’inflammation et d’adliéreuccS de four gaine ; mais il i/iainfesta 
]a plus grande répugnance pour toute opération sur ces cordons fi¬ 
breux ; il savait que cette affection indiquée, plutôt que décrite, -sons le 
nom de Crispatara tendinum, dans l’ouvrage de M. Boyer, et que cet ha¬ 
bile chirurgien proscrivait toute espèce vlopéraliou sur ces tendons; 


(i) Lcsiqvt a été présènléi M. Dupuytren, et l’observation rédi¬ 
gée paVM. le Db Mailly, jeune médecin qui s’est distingué dans les 
toucours pour l’agiégatioii. 


du reste , il conseilla au malade de s’en remettre complètement à !’«. 
périeuce de M, Dup«ylre*i. A peinece professeur eût-il vu le malade , 
qu il déclara que celte affection n’avait point son siège dans les ten¬ 
dons, mais bien dans l'aponévrose palmaire seulement, et que quelques 
débridemens pratiqués sur cette aponévrose, suffiraient pour rendre 
«Ui doigts rétractés toute U liberté de leurs mouvemens. C’était un lé- 
•oltstsuv lequel ses «avantes recherches d’anatotme pathologique lui 
purmettafant de compter. En coB3équence,ropératîon fut convenue et 
arrêtée pourle 12 de juin courant, et M. Dupuytren, aidé parM. Mailly 
et 1 vin de notas (M. IVIarx), y procéda do fa manière suivante 1 
La BSain d« ttiajade étant solidement fixée , il comnreijça par faire 
faire une incision transversale de dix lignes d’étendue, vis-à-vis l’articu- 
lalion métacarpo-phalangienne du doigt annulaire. Le bistouri divisa 
d’abord fa pcàtt, pub rapOûêvrose;palmairè,’aveè Un etaquement sensible 
à l’oreille. Apcinel’iucision fut-elle achevée, que ledoigl «UBalaire se fe. 
dressaetpul être étendu presque aussi facüuajent que dans l’étafnatarel. 
Désirant éviter au malade fa douleur d’une uouvulfa îucisiuft , M, Dtt- 
pwytrea essaya de ■ptulougcr la acctiou de l’aponévrose, eu glissant le 
bistouri transversalement et profondément aU dessous de fa peau, du 
côté du bord cubital de fa tn'alu, et d’arriver à dégager ainsi le petit 
doigt. Mais ce fut en vaint il ne put que légèrement jdifater l’incision 
«le 1 flpoaérrose, et te petit doigt «’cu acquit eoctm dégagement. En 
conséquence, il se détermina à pratiquer, de nouveau, une incision 
transversale vis-à-vis l’articulation de fa première et de fa seconde pha¬ 
lange du peüt poigt, et détacha ainsi son extrémité de fa paume de fa 
main. Mais te fèSlè du doigt se tint fixé invariablement vèfs celle partie. 
Alors une seconde incision divisa fa peau et l’aponévrose, vis-à-vis l’ar¬ 
ticulation métac.vrpo-phalangicnne correspondante. Elle proenra un 
léger dég.agcmcnt, mais sou effet était encore incomplet. Enfin , une 
troisième cl dernière incision fut pratiquée en travers, vis-à-vis le mi¬ 
lieu de fa première phalange elle-même , et aussitôt le petit doigt put 
être étendu avec la plus grande facilité; d’où on peut penser que cctlé 
dernière division intéressa probablement le point d’iuserlipn de fa 31- 
gilalion aponévrotiqùe. Du écoulement de saUg, peu considérable, 
succéda aux incisions. On pansa avec de la charpie sèche; puis on as¬ 
sujettit le petit doigt et l’annulaire dans rexlcnsion, à l’aide d'une ma¬ 
chine appropriée et fixée sur le dos èle fa main. 

I,e jour de l'opération et la nuit suiv.-mte, pou , et même point de- 
douleur ; seulemeut gêne cauVée par l'extension continuelle. Le tend-e^^- 
main matin, le dos de la main est le siège d’nuemp.â'temcnt léger, ré* 
sultat de fa comi.resskm de fa .machine , qui avait été construite dWe 
manière assea grossière par nu bandagiste peu au fait decegCB're d'ap¬ 
pareils. Le soir, le douteur et fa tension desparties augmenteu't..Le «à. 
au matin, ou suhtituo nne machine plus babilsnoeut confoctiôiinéu par 
Lacroix. Le maliule semble éprouver d’abord du soulagement; mais te 
soir, l'irritation se réveille, fa douleur redouble, Clla main est envahie 
par un gonflement général. Alors, sans enlever la machine extensive', 
ùn arrose constaiumeutfa main d’une solution cTeXlrait de satui'ncdaus 
de l’eau froide. Sous rinfltrencc de ces ablutions fréquente», la doulenv 
et la tension dïminuent, et l’état dn malade devient plus «nppOrlàfete. 

Le .15, on lève fa elittspie, et oit trouve fa suppuruiion à peine étab9i»x 
la main est engm-gée, et une douleicr tensivc, mais tolérable, se fait rcs* 
sentir dans toute rélcndne de* doigt» redressés. Onmaintient fa temion 
an même degré, et on fait continuer le» fomentations satiirincs. Lerfi, 
il n|y a plus qu'un léger empâtement de fa main, une .raideur dans-les 
doigts; la suppuration était complètement établie. Le 17, les symptômes 
ont encore décru, et on peut augmenter fa tension des doigts de quel¬ 
ques degrés, sans produire de douleur au malade, Enfin, les jours sûi- 
vans, rempâlemeiil èt fa tension se dissipent et les pfaic.s marchent Vert 
lèür dcalrisatioh, d'une manière lente, il esst m-ai, à cause de l’écai^ 
ment que produit entre leurs lèvres fa portion foreée dan» laqsdte la 
m'aiu-est m.iinteuttc à dessin. Néamwuius la cicatrisation ert complète 
dans tonte tespteîc-s, te a juillet, et élte a suivi hbc progressiom sucCes'- 
aiVe,'Cft rapport avec te dëgrë différent d’inffuettce que'rctlnmou -esticr- 
çnh «or chiicuttc3%lles. .Ainsi, i’on vit gncccssivcruent seformer: .i« cèlte 
qui «sorrespondail à ruiiicnlntfon de la prcroière.vldc la deuxième pha¬ 
langes du doigluounlaire; 4° celle qui était vis-à-vis,la partie moyenne 
de celte mêmeprciniére phalange; 3° celle qui était en rapport avec 
l’ariicBlalion raétarc.-qio-phiilangjcniie du petit doigts 4° enfin, celte 
qui avait été pratiqué fa première, et qui éomspondait à Taticulation 
métacarpo-phalaugienne de rannnlaire. Du Veste, le malade a dû con¬ 
server cucore l’usage de fa machine extensivb, pendant au moins un 
mois, afin de .s’opposer au rapprochcraentet à rattroutement des bords 
des sections apoiiévrotiques, et en obtenir la eicatrisatiou isolée. Néan¬ 
moins, à celte époque, lorsqu’on enlève fa machine, on voit que te 
malade peut facileBieiit Iléèhir IcS doigts, et qu’il n’en est empêché que 
par la raideur dans laquelle l’état d’extension continncllc tient les arli- 
lalions. Mais celte raideur sera bientôt dissipée,;dès qu’on permettra au 
malade de se livrer à quelques mouvemens. 

Le 2 août, M. Mailly vient do revoir M. L. Il ne porte plus la 

machine extensive que la nuit, et déjà ses arlicul.alions commenc.eut à 
piendre un léger degré de souplesse, qui permet de juger que l’usage 
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Jes icnJsns fl^chisseure est resté ÎHlaci, et que, dans qaelqucs temps » 
les mouTemens des doigts seront l étaLlis dans leur état naturel, tout en 
conservant la faculté d’être relevés et tendus autant que ceux qui n’ont 
pas été affectés. 

Aujourd’hui, 5 décembre, le malade est dans uu état de parfaite 
guérison. 

Passons an malade de rHôlel-Dieu. 

jRitraction du d’OÎÿt annulaire des deux mains; epératim de la 
main droite. 

Nou* avons dit que tes deux Hwiiis sont affectées cîie* ce 
sujet. Oïl -n’a opéré que sur la dtoite, aerjourd’h ni 5 décenibre. 

Sur la face palmaire, et vers la base du doigt annuîla'ire, 
S été pratiquée une îwcisi'ou detoi circulaire et transversale 
de dix lignes environ d’étendue, dans le but d’inciserles pro- 
longefuens digitaux de l’aponévrose ; cette section produisit 
un craquement que les assisfans rapprochés purent entendre. 

A quinze lignes environ au dessous et plus etr dedans de 
cette iucisiott, une .seconde, de huit lignes environ, a été 
faite dans la paUme de la maîn, de manière à séparer le corps 
de l’aponévrose de seS' ,'prolongemens antérieurs qui se diri¬ 
gent vers le petit doigt un pen rétracté lui-mème. Les deux 
doigts ont alors pu être étendus, sinon complètement, du 
moins assez pour qu’on ne puisse douter qu’à l’aide de la 
machine digilée et à extension de M. Lacroix, le redresse¬ 
ment sera tout à fait effectué. 

Il est à désirer que cette observation et des observations 
nouvelle» confirment la vérité de l’opinion de M. Dupuytrenj 
il nous parait inutile d’ajouter que ce serait compromettre 
l’opération que de l'appliquer à des rétraeliens des doigts 
produites par des rhumatismes, la goutte, des panaris, etc. 
L’insuccès annoncerait un défaut do discernement de la part 
(lu chirurgien. ^ 

Ce n’est pas l’aponévrose palmaire seulement qui peut se 
rétracter ainsi; l’aponévrose plantaire subit quelquefois la 
même altération, Le.s effet» sur les orteils sont analogues ; et 
si l’occasion ;e présente, nous ne manquerons pas-de repro¬ 
duire les idées du chirurgien de l’Hotel-Dieu.. 



EEVUE THÉBAPEOTïQOE. 


avantage , dans fangine , de fournir un éxccll’ent moyen de diminuei- 
promptoment la douleur de la déglutition. Lorsque le malade se re¬ 
fuse à avaler le colîmaçou lui-même, ce médecin propos* de l’admi¬ 
nistrer dissons dans l'eau froide. La partié antérieure seule peut se dis¬ 
soudre ainsi ; il pense que la partie postérieure qui renfermé les intef- 
tins n'est d’aueunc utUltS. 

Voici le mode d'administration conseillé par M. Simou : 

On débarrasse k muUusque de sa coquille ; un sépare la tète et 1 Cfa 
pèce de manteau qui l’entoure de la partie postérieure ^ on enlève avec 
soin les parties graisseuses qui pourraient troubler la tran^arcnce du 
la préparation, et un agite les parties dont on fait choix dans le moins 
d'eau posMble. Heux ou trois têtes, plus ou moins, suffisent pour don¬ 
ner à un veri'e efean la consistance de glaire d’œuf. Cette préparafioBi 
est sans couleur, sans odeur, et absolument sans saveur, et M. Simon 
considère comme presque impossible de masquer son insipidité ; est 
outre on a à craindre, par k présence de corps étrangers ajoutés à ce 
liquide, de le décomposer i k dose est facultative, et varie d’une à deux 
bouteilles par Jour. 

Al’analyse, les limaçous, lavés et séparés de leur» coquilles, ont paru 
contcuir : 

Membrane» insolubles albumine -, gélatine ; sel à base de potasse eï 
qui a été décomposé' en carbonate par l’action du feu t muriate de po¬ 
tasse; sulfate de potasse ; sonfre. 

Blennorrhagie et leucorrhée; traitement du docteur Teïssie», de 
Tarin, par les semences du pheltàndre aquatique. 

Attribuant à k timidité' avec laqu'elte les praticiens ont adminiidré 
ce» semences, leur inefficacité daus les catarrhes chrouiques, les doc¬ 
teurs ïcissicr et Casalis ont pris k poudre, d’abord à la dose d’an gros, 
puis de deux gros c» jusqu’il une ouce à la fois sans éprouver le moin¬ 
dre malaise; certain de l’innocuité de ce médicament, ce médecin la 
administré alors dans la Meunorrhagie chez l’homme et chez k femme. 
Après deux ou trois jours la matière de récoiilemenl devient plus 
blanche et plus épaisse, avec diminution notable des symptômes m- 
flammaloires, et k maladie cède ordinairement au bout de huit ou dix 
jours. Elk a cessé après trois ou quatre jours lorsqu’on donnait un» 
once de semences dans les vingt quatre heuius. On a joint à celte mé¬ 
dication les anti-phlogisliquc» lorsqu’ils étaient indiqués Les mêmes 
succès oui été obtenu» dans la leucorrhée. 

1 a dose des semeuces de pheilandre est d’un demi-gros, nn gros , et 
même deax gros, quatre fois eu vingt-quatre heures ; la pondre parai» 
préférable -, toutefois on peut prescrire une once ou une once et demie 
de semences en décoction dans deux ou trois livres d'eau, ^e 1 on tai 
réduire d’un tiers, et à laquelle on ajoute quatre onces de sirop à pren¬ 
dre également en vingt-quatre heures. 

{Journal ie la Société de médecine de'Bordenu®.) 


Emploi del 'escargot dans les affections des poumons et du larynx, 

. ' qjar ‘M. CrissSTrEit, de âJenlpeilie.r. 

Dcj'uis long-temps le docteur Chreslicii assure avoir employé avec le 
plus grand succès daus ces maladies l’escargot avalé vivant ; «ous ne 
publierons du Mémoire inséré daus la Beout médicale (a° d’octobre) que 
k mode d'administration. 

, .ïe fai»prendre en débutant, dit M, Cbrestien:, un escargot (hélix 
'pinnCtiea) dépouillé, au moment même de l’ingestion, de Sa coquifle, le 
inaliit à jeun , nne heure ou une heure et demie avant le déjeûner ; et 
lin autrtle soir, eu faisant mettre le même iutcrvalle entre l'ingestion 
(lu remède et lé dernier repas. Ou augmente la dose d'un, chaque jour, 
il cbatpie prise, et l’on parvient à eu avaler vingt-quatre, trcBte,,el beau¬ 
coup plus. 

.J’ai vu plusieurs malades en prendre quarante dans la journée; <ït 
deux, entre autres, c*n porter le nombre .jusqu’à -soixaule-di*. . 

[ il. Glïrwrtica kit observer que l’ou pourrait débuter par -on plu» 

f Vant* •«‘««bre, mais il serait àcraimlre que iss malades en éîirouvas- 
! sent une tclle répngnaliec qu'ils sejrefnseraientà enprcndredeUOBvaaii. 
j Du reste il pouse que pour faciliter l’ingestion de ces dégoûiaus mol- 

■ lusqucs, il n’y aurait aucun iaconvéBient à les roukr, au mouieut de 

les avaler, dans un mélange de tiois parties de gomme et d'une partie 
I de sucre candi, réduiU en poudre impalp.able. 

Une fols parvenu au-dessus de vingt, on continue pend.ant deux ou 
trois mois plus ou moins, suivant les efkts, l’tKUge des escargots à la 
' quantité qui ne fatigue pas l’estomac. Il n’esft pas d’une absolue néces¬ 
sité d'augmenter la dose, non plus quepde les prendre en deux fois ; on 
' peut les avakr «n twis ou quatre. Il semblerait que l’ingesiion de ces 
mollusques devrait faire perdre l'appolit ; M. Cbrestien dit avoir ob¬ 
servé que le contraire a presque constamment lieu. 

j —M. le docteur Simon de Paris pense qnc, les csMigols ont pour 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 6 décembre. 

Discussion sur le rapport de M. Vxvt Dubois. (Voyez le dernier 

«uméTO, ) 

M. Boula» fait un rapport très-succinct sur l’analyse de» eaux miné 
r .les de Ragozzi Cl de Pandour. Ces eaux soûl légèrement purgative» 

et «nelogues à l’eau deSodlit». 

M, Capuron-a la pwole sur le rapport de .M. Dubois. Ltionorable 
membre demaude à lire les obsorvations que cet excellent travail lui a 
suggérées. M. Loisekur-Delonchamps fait observer que la discussion 
doit être verbale, et non consislcr en un échange de inémoires ; cc-i 
pendant-l’Académie décide à la majorité qu’il est libio à chacun do 
choisir le mode de discussion qni lui paraît préférable ; en conséquence 
M. Capuron commence à lire sa réplique. Quelques murmures accom¬ 
pagnent les premières phrasesde M. Gapnrou. L’honorable académicien 
ïcnonce k la lecture de sou manuscrit, et se contente de présenter 
quelques observations verbales. Elles peuventse rapportera deux point» 
prinoipaux : i“ Suivant M. CapurO'U, M. Paid Dubois a dit dune ma¬ 
nière trop absolue, que qiiautl les liruits du cœur du fœtus ne supt pa» 
appréckbks au stéthoscope, on peut conclure que renfant n'est pas en 
vie ; 2“ M. Capuron pense en outre que l’aucuslation n’appraud rien 
de plus que k toucher : l’auscultation est donc un moyen de diagnostic 
inutile, et que fou peut toujours remplacer par le toucher. 

M. Dubois répond ([u’U„p’a pas conclu d’une manière absolue de 
l’absence du bruit du cœur à-la mort du fœtus ; mais d’après scs expé- 
rientes seulement, il croit pouvoir affiEmw que toutes les fois quel en¬ 
fant vivait, il a entendu les mouvements du cœur du fœtus et récipro¬ 
quement. Quant aux circonstances que M. Captntm signale comm» 
devant s'opposer à raudltion dc cc bruit, comme une trop grande el>é 









sUc des parois alidominales de la mère, comme certaines positions du 
fœtus de la matriee , M. Dubois no les a jamais trouvées capables d’em- 
pêcber la communication du bruit. D’ailleurs, en relisant les conclu¬ 
sions de son travail riionorable membre montre qu’il n’a pas conclu 
pour la généralité des cas , mais bien d'après ses expériences seulement. 

M. Bouillaud a la parole : il a observé , chez le fœtus, un bien plus 
grand nombre de pulsations que ne le dit" M, Dubois ; et ce nombre 
lui a paru ordinairement en raison inverse de l’âge ; c’est-à-dire que les 
battements se ralentissaient à mesure que le terme de l’accoucbement 
approchait. Il indique les diverses explications qu’on a proposées sur 
le souffle placentaire, et tout en considérant celle de IVl. R Dubois 
comme fort ingénieuse-, il «joule qu’elle est purement hypothétique et 
assez difficile à adopter. Le souffle placentaire lui paraissant analogue à 
celni qu’occasione le rétrécissement d’un tube artériel ou des ouver¬ 
tures du cœur, M. Bouillaud croit qu’on pourrait expliquer ce phéno¬ 
mène en l’attribuant au rélréci-sscment des artères du bassin, produit 
par- la pression qu’exerce l’ntérus extraordinairement développé. U 
pense également que le stéthoscope est, dans quelques cas, d’un grand 
secours, pour déterminer l'étal de vie ou de mort du fœtus; par 
exemple, étant interne à 1 hôpital Cochin, en i8au, il fut aopeléà 
donner ses soins à une femme grosse d’environ six mois, et qui pré 
sentait les symptômes d’un avortemerrt imminent : d’après les signes 
ralionels et les renseignements donnés parla femme ; le fœtus pouvait 
être regardé comme mort : affermi dans l’opinion contraire par l’aus¬ 
cultation, M. Bonilland , aussitôt qne l'avortement fut accompli, ii 
tous ses efforts pour rappeler à la vie le fœtus, qni naquit dans un état 
de mort apparente; il y réussit : l’enfant respira pendant quelques 
heures ; mais il était trop éloigné du terme pour être viable. Il vécut 
seulement assez puur prouver qne les pulsations du cœur Itelal enten¬ 
dues peu d’inslans avant la naissance , au moyeu du .stéthoscope seul, 
u’élaient pas d’une vaine imporlaiiee. Eiilin , M. Bouillaud reproche à 
M. Dubois, de n’avoir pas fait mention d’nn travail analogue au sien, 
publié par M. Mouod , et qui tendait à contredire quelques-unes des 
conclusions du mémoire en discussion. 

Relativement .au second point th-s objections de M. Capuron, savoir; 
que l’aiiscnltalion n’apprend rien de plus que le loucher, M. Dubois 
fait remarquer qu’il est bien des circonstances où le loiiclier est peu 
praticable ; deux moyens valent d’.ailleurs mieux qu’uu ; et il ii’cst pas 
exact do dire que l’anscultatioii n’appreud rien de plus que le loucher, 
car dans plusieurs cas douteux, où le loucher avait élé pratiqué par 
RI. Moreau, à la Meteiuilé , M. Dubois n’a pu acquérir la certitude que 
l’enfant vivait qu’au moyen de l’atiacullation, 

M. Piorry aurait désiré qu’on eût appliqué le siétboscope sur le co 
do l’utérus, par le vagiu, .ainsi que l’a fait .M. Kaiuhe. 

M. Deneux dit qne rappiicalicu du cylindre dans celle région , 
fournil les mêmes signes qu’ailleurs, lorsque le placenta eslinséré sur 
le col utérin. Il ajoute que M. Laulh , de Berlin , a fait sur ce sujet des 
recherches, qui l’ont conduit uux mêmes conclusions que M. de Kcr- 
garadec. 

La séance se termine par un comité secret. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 5 décembre. 

Dans la .séance de rin.stilnt du 5 déeembre M. Chevreuil 
a fait un rapport sair un Mémoire de M. Soubeiran, relatif aux 
degrés înférieur.s d’oxigénalion du chlore. Voici les résultats 
des expériences auxquelles l’auteur s’était livré. 

1° L’encholure de Davy est un mélange en proportious va¬ 
riables de chlore et de deutoxide de chlore. 

2° Que l’on considère comme des combinaisons du chlore 
avec les oxides, sont des mélanges d'un chlorite avec un 
cholure métallique. 

3° La décomposition des cholnres d’oxides par les substan- 
ce.s organiques on inorganiques, consiste dans une déogi- 
génation de l’acide chloreux et une oxigénalion de la matière 
sur laquelle il agit. 

4“ Le blanchiment par les cholures d’oxides est un phépor 
mène tout différent de l’action que le chlore libre exerce sur 
les tissus. . 

5° Une quantité donnée de clilore libre a une puissance de 
décoloration plus grande que celle de la inôme quantité de 
cblore combinée à un alcali. 

6“ L’alcool en désoxigénant le chlorure de chaux donne 
naissance à un liquide que les chimistes ne connaissent pas 
encore , et qui est formé de deux ^atomes de chlore , deux 


atomes d’hydrogène et un atome de carbone, de sorte 
qu’on peut se le représenter comme une combinaison de 
chlore et d’hydrogène percarbonné. Celiquide contient deux 
fois plus de chlore que la liqueur des Hollandais, et quatre 
fois plus que la liqueur éthérée qu’on obtient au moyen de 
l’action directe du chlore sur l’alcool. 

7° L’acide chloreux ei l’ammoniaque peuvent s’unir chimi¬ 
quement; mais le chlorite d’ammoniaque est si peu stable 
que l’acide et la base se décomposenj mutuellement peu dé 
temps après que la combinaison saline a été formée. 

8° L’oxide de chlore obtenu par l’acide sulfurique concen¬ 
tré, et que Stadion a considéré comme une combinaison de 
deux volumes’de chlore et trois volumes d’oxigène, a la même 
composition que le gaz découvert par EMivy, et que ce chi¬ 
miste et M. Gay-Lussac ont trouvé formé d’un volume de 
chlore et deux volumes d’oxigène. 

9” L’acide chloreux peut devenir partie constituante d’uu 
éther très remarquable par sa singulière disposition à se chan¬ 
ger en éiher acétique. 

De l’ensemble de ses recherches, M. Soubeiran conclut que 
le chlore ne se combine pas aux oxides, mais qu’il les décom¬ 
pose à la manière des antres corps négatifs, en les transfor¬ 
mant en chlorures métalliques et en chlorites. 

Relativement à la première des propositions que nous ve¬ 
nons d’énoncer, MM. les commissaires ne pensant pas qu’elle 
soit suffisamment prouvée par M. Soubeiran. Ce chimiste, 
en effet, la déduit d’une expérience dans laquelle eu faisant 
agir sur reiichlorure du proloxide de mercure, il obtient du 
deutoxide de chlore. Or, on concevrait aussi bien la chose 
dans riiypothèse contraire, c’est-à-dire en admettant que le 
chlore dont s’empare le protoxide de mercure n’était point à 
l’état libre, mais qu’il était avec celui qui reste dans le deuto- 
clilorure (chlorure de M. Soubeiran), combiné avec l’oxigène 
de manière à former un proto-chlorure 

Quant à la seconde proposition, quoique M. Soubeiran 
n’ait pas été le premier à la démonirer, il a en du moins le 
mérite de la confirmer par des conclusions très-concluanlesi 
Mais ce qui, dans son travail, mérite surtout de fixer l’alten- 
tion, c’e.st la découverte des deux liqnide.s élbérés. Tout du 
reste dans ces recherches, ajoutent MM. les commissaires, 
annonce un chimiste qui doit coiilribuer efficacement aux 
progrès de la science. En conséquence, nous proposons que 
l’Académie lémoigue à l’auteur toute la satisfaction que Iqi 
a causée son Mémoire, et en ordonne l’impression dans le 
recueil des savans étrangers. 

Ces conclusions sont adoptées. 

La .séance est terminée par la lecture d’un deuxième ’Mé- 
vioire sur la Rumination, par M. Flourens. 

Séance du 12 décembre, 

La correspondance comprend ; 1° Une lellre de M. Tnrpin sur le 
fibre musculaire de la grenouille; -i" One autre lettre sur le choiera de 
M. I»;mery, qoi commence par ces mots : Semblable au papillon léger, 
M. Lassis (rire général). Renvoi à la commission pour le choiera, 

MM. les gérans de la Compagnie hollandaise réclament uu prompt 
rapport sur les pièces relatives aux houilioiis qu'ils préparent, pièces 
qu’ils ont depuis long-temps remises à l’Académie. Ils craignent qu’on, 
ne confonde leurs bouillons avec ceux .le gélatine , qui prépare une 
nouvelle sociélé, sous le nom de Société française, et qu’elle peut 
ainsi donner à un prix un peu plus bas. 

M. Dupuylren ne comprend pas cette crainte ; les préventions ont 
élé favorables à la Compagnie hollandaise, leurs bouillons ont paru 
tellement supérieurs à ceux-de gélatine, que l’on a engagé le Conseil 
des hôpitaux à les admettre pour les malades. La Société hollandaise 
écarte tout ce qui est gélatine, taudis que les autres écartent au con¬ 
traire tout ce qui n’est pas gélatine. 

M. Magendie, raporteur pour ce travail, étant à Sunderland, on ad¬ 
joint à la Commission M. Dupuytren, qui sera probablement chargé de 
faire le rapport. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire présente; pour prendre date seulement, un 
tableau synoplyque sur la concordance des diverses parties de l’os 
hyoïdedans les quatre classes des animaux vertébrés, tableau, dit l’ho¬ 
norable membre, qni est uu véritable mémoire résu liant de ses longs 
travaux. 


PAraS. ~IMPRI.MERÎE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N”5. 
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HOPITAL de: la pitié. 

Service de M. le professeur AsDaxi,. . 

Prbmibre observatiok. — Gastro-sntérite aiguë; traitemeni anti¬ 
phlogistique ; guérison. 

Une ouvrière, âgée de 4® ayant cessé d’être mens¬ 
truée depuis trois mois, entra le 27 octobre salle saint Tho¬ 
mas , n® 3. 1 lie avait été prise, il y a un mois, de.vomissertiens 
à la suite d’un voyage sur une voiture mal suspendue où elle , 
était violemment cahotée. Elle eut ensuite quelques accès de . 
fièvre intermittente, mais tous ces symptômes avaient dis¬ 
paru depuis plus de 3 semaines, quand elle lut prise de nou¬ 
veau de vomissemens, de diarrhée, avec fièvre, anorexie et 
malaise général. 

Le 27, à la visite du matin, abattement, face portant l’em¬ 
preinte de la souffrance, insomnie, céphalalgie-sus-orbilaire; 
la langue, ronge à la pointe et sur ses '^bords, est couverte à son 
centre d’un enduit mu^^ix brunâtre sec, la bouche est mau¬ 
vaise, la soif vive, anHlB^^omplète; la région épigastrique n’est 
pas très-douloureuse à la pression , les vomiSsemeus, qui 
tnnrmentcut la malade denuis trois jours, persistent, ils sont 1 
plus fréquens la nuit, et sont provoqués par l’ingestion des 
alimens et des boissons ; déjections liquides ressemblant à de 
l’eau colorée en jaune ( quatre sqlles dans la nuit); le ventre 
est souple et indolent sous la main qui le presse, le pouls 
est petit, fréquent, concentré, il bat lao fois par minute ; les 
autres fonctions n’offrent pas de trouble notable, les voies di-' 
gestives seules paraissent affectées. — 3o sangsues sur ta région 
épigastrique et au pourtour de l'ombilic, eau de gomme édulcorée, 
potion gommeuse , diète. 

Dès le a8, la malade ressent l’heureuse influencé du repos, 
du régime et du traitement antiphlogistique. La langue est 
moins sèche que la veille, la soif est moins vive, il n’y a eu ni 
nausées, ni vomissemens, une seule selle sans coliques, le ven¬ 
tre est indolent, le pouls conserve néanmoins de la fréquence 
(108 pulsations par minute).— prescription, pas de sang- 

Le 29, la langue est humide, l’épigastre indolent, il n’y a 
pas eu de vomissemens, la diarrhée est modérée ( deux selles 
en vingt-quatre heures ), la peau est moite, le pouls offre la 
même fréquence que la veille. — Bouillon coupé. 

Le 3o, la langue est naturelle, la soif est modérée, la ma¬ 
lade , qui, le premier jour, prenait trois pots de tisane, n en 
prend plus qu’un seul. La diarrhée a cessé, la chaleur de la 
peau est normale, le pouls est descendu à 80. — On continue 
les bouillons. 

Le 3 novembre elle est convalescente ; on lui accorde un 
huitième d’alimens. Pendant sa convalescence, cette malade 
a été prise d’un léger catarrhe pulmonaire qui l’a obligée de 
rester quelques jours de plus à l’hôpital qu elle a quitté tout 
à fait bien portante vers le milieu de novembre. 


C’est avec une remarquable facilité que les gastro-enté¬ 
rites superficielles cèdent au traitement antiphlogistique, 
mais il n’en est pas ainsi de l’entérite pustuleuse , qui, 
diffère essentiellement de la gastro-entérite érythéma¬ 
teuse. 

Fièvre intermittente anomale guérie par le sulfate de quinine. 

Un ouvrier âgé de’37 ans, entré à l'hôpital le 8 octobre, 
éprouvait depuis un mois un malai.se général , des douleurs, 
conlusives dans les membres, et des accès de fièvre qui re¬ 
venaient plusieurs fois par jour. Il éprom^ait en même temps 
du dégoût pour les alimens II a continué à travailler, mais 
enfin, voyant sps forces diininuer, il vint demander du se¬ 
cours à rhôpital. 

Le 8, dahs l’apyrèxie, malaise général, faiblesse muscii- 
laire, cépalalgie, diminution de l’appetit, pas de .soif, lan¬ 
gue couverte d’un enduit jaunâtre, ventre souple et indolent, 
pouls sans fréquence (60 pulsations), peau sans chaleur, 
toux légère avec expectroalion de quelques. crachats mu¬ 
queux.— Limonade végétale, potion gommeuse, un quart d’ali¬ 


mens. 

‘ Le même jour, le malade a eu deux accès complets de fiè¬ 
vre intermittente. Aucun des stades de frisson, de chaleur et de 
sàcnr n’a manqué. La pramioi' a eu lieu à onze heures, le se¬ 
cond àjsept heures du soir. Dans la nuit, selles glaireuse 
avec épreintes et énorme chaleur au fondement. M. Andra* 
ayant vu l’ipéeuanha réussir dans le cas de ce genre, en pre 
crit 20 grains, qui donnent lieu à des vomissemens fort abon 
dans, mais qui ne "paraissent point modifier la phlcgmasi*^ 
intestinale. If y a lè lendemain quatre selles, comme la veille 
accompagnées des mêmes symptômes. Du reste, le jour il n’y 
a eu qu’un .seul accès. 

Le 12, deux .frissons ; le premier a lieu dans la matinée, il 
dure dix minutes entières. Le deuxième, qui a lieu dans la 
s.oirée, dure à peine cinq minutes, et se termine par une 
sueur assez abondante. Le.s selles sont diarrhéiques, mais elles 
sont rendues sans coliques, sans chaleur au fondement. Dans 


l’apyrexie, le pouls bat 5o fois par minute. 

Le i3, il n’y a eu qu’un seul accès, la diarrhée persiste.— 

10 grains de sulfate de quinine. 

Le 14, pas de frisson, ni de sueur, un peu de chaleur 
la nuit et un léger engourdissement de la tête. Le ma¬ 
tin, le pouls est sans fréquence , la peau sans chaleur, quatre 
selles en vingt-quatre heures sans coliques. — On continue 
sulfate de quinine d la même dose. 

Les jours suivans, la fièvre ne revient pas. On conti^ffSe le_ 
sulfate de quinine à la dQ.se de 8, 6 et 4 grains iusqu^ng.. 

A cette époque, la diarrhée a cessé, la langue est h 

turel, le malade mange la demi portion. 11 est entièr^nent -v 

guéri le a5. . ‘ 

Troisième observation. — Refroidissement complet des extremittèÿif^ 
état scorbutique de gencives, guéris par l’emploi des toniques. 


Un cocher, âgé de 53 ans, couché salle Saint-Léon, n° 17, 
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éprouvait depuis douze jours environ un froid glacial des ex¬ 
trémités inférieures. Les gencives, présentant un aspect fon¬ 
gueux, étaient en même temps le siège d’une vive douleur. Il 
y avait également un endolorissement des membres. Du reste 
pas de trouble de la digestion, ni de la respiration. Le pouls 
bat 54 fois par minute, les extrémités inférieures sont pàlesy 
décolorées. — Sinapismes mitigés aux pieds, limonade édulcorée, 
un quart de la portion. 

Le lendemain, le froid des extrémités persiste, les gencives 
sont dans le même état. — Quatre pilules composées chacune de 
deux grains d’extrait de quinquina, potion gommeuse avec un demi- 
gros d’extrait de quinquina, décoction de la racine de quinquina. A 
peine le malade avait-il[fait pendant delux fois usage de ces dif¬ 
ferentes préparations, que le froid des extrémités avait entiè¬ 
rement disparu. La circulation des capillaires des extrémités 
était complètement rétablie. Le pouls était moins lent que les 
jours précédons. On diminue graduellement la dose des pré¬ 
parations de quinquina, que l’on continue pendant huit jours, 
et sous l’influence de cette médication la douleur des gen¬ 
cives cesse, et cet homme quitte l’hôpital entièrement guéri 
onze jours après son entrée. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l'hOTEL-DIEU. 

M. DtiPüYmEN, protèsseur. 

Engorgemens scrofuleux du testicule ; considérations générales sur 
la nature et le traitement decetie maladie. 

Nous avons déjàplusieurs fois reproduit les idées de M. Du- 
puytren sur la nature et le traitement des engorgemens in¬ 
flammatoires du testicule ou de l’épididyme, soit par cause 
externe, soit à la suite de la suppression d’un écoulement 
blennorrhagique; on peut consulter sur ce sujet un de nos 
derniers numéros (n» ■; 7 , tome v) ; nous avons dans un autre 
numéro (80, tome v) donné l’opinion et le mode de traite¬ 
ment adoptés par M. Velpeau, dans ce qu’il appelle les testicu¬ 
les vénériens ; nous allons aujourd’hui publier la leçon du chi¬ 
rurgien de l’Hôtel-Dieu sur les engorgemens scrofuleux de 
ces organes ; nous allons la reproduire avec la plus grande 
fidélité. 

Cinq malades sont en ce moment dans la salle Sainte- 
Marthe 5 chez les trois arrivés depuis quelque temps, l’en¬ 
gorgement a pour siége|répididyme; chez ceux-ci c’est le corps 
même du testicule qui paraît affecté,, l’un fl’eux (n° 5i) avait 
un écoulement bleuuoi’rhagique qui s’est supprimé, l’autre 
n’en avait pas. Ainsi sur cinq cas l’engorgement a été trois 
fois la suite d’une blennorrhagie, deux fois il est survenu 
sans qu’il existât antérieurement aucun écoulement. 

Lorsque reugorgement affecte la substance même du tes¬ 
ticule, la résolution est plus prompte ; elle est plus difficile et 
plus lente quand c’est l’épididyme qui est engorgé, et plus 
souvent la dégénéralion squirrheuse est le résultat de la ma¬ 
ladie. 

Passons au sujet qui doit nous occuper, les engorgemens scro¬ 
fuleux. 

L’engorgement scrofuleux du testicule reconnaît quelque¬ 
fois pour cause un froissement de l’organe, la supression d’un 
flux blennorrliagique ; mais quand il y a complication scro- ’ 
fuleuse l’engorgement ne cède pas promptement, il se pro¬ 
longe un temps indéfini, six mois, une ou plusieurs années , 
lors même que la guérison a lieu ; et si à ce signe se joint 
une constitution lymphatique, scrofiileuse, le diagnostic est 
aisément établi. L’engorgement scrofuleux affecte indifférem¬ 
ment toutes les parties; son siège le plus ordinaire cepeudânt 
est dans les tissus fibro-celluleux qui environnent le testicule, 
dans l’épididyme bu la substance même du testicule. Il se 
manifeste dans cet organe on par un tubercule, ou par un 
abcès ou par un engorgement; la marche est, avons-nous dit; 
lente et dure plusieurs années. L’engorgement en lui-même 
est moins dur que lorsqu’iljy a squirrhe, il est plus dense que 
dans le cas où il est purement inflammatoire ; il est sans cha¬ 
leur, sans rougeur vive ; le malade y éprouve plutôt une pe¬ 
santeur, un engourdissement ; la surface de la peau est ordi¬ 
nairement incolore, le tis.su cellulaire sous-cutané intact, de 
aorte que le testicule est libre et mobile. 


La tumeur est ordinairement inégale à sa surface, irrégu- 
li^ère dans sa forme générale ; souvent le cordon est épargné, et 
s’il est pris, il est dur, dense, mais peu douloureux. Plus tard 
quelques points de la tumeur deviennent mous, la fluc¬ 
tuation s’y perçoit obscure, on éprouve au doigt la sensation 
d une substance à demi-consistante; alors se forment de pe¬ 
tites saillies dont le sommet devient bleuâtre, livide, et s’ouvre 
enfin pour donner issue à un pus séreux mêlé de flocons cas- 
éitormes, puis à une matière jaunâtre, pultacée, scrofuleuse. 
Dca fistules s’établissent ensuite et fournissent alternativement 
un pus séreux ou une matière épaisse, mais ces matières sont 
isolées et non confondues. La maladie ne saurait alors être 
méconnue, on ne saurait la eonfondre avec une affection In¬ 
flammatoire ou cancéreuse. 

Si le traitement réussit, les fistules se tarissent, l’engorge¬ 
ment diminue et la guérison survient peu à peu. Mais pour 
cela il faut que la cause du m<d soit attaquée, vaincue ; sans 
quoi la substance testiculaire se désorganise de plus en plus; 
elle devient inégale, molasse, non de cette mollesse carcino¬ 
mateuse qui lui a valule nom de matière encéphaloïde et pour 
son aspect et pour sa consistance, mais de cette mollesse vé¬ 
ritablement fongu3u.se , telle qu’on la voit autour des arti¬ 
culations frappées de tumeur blanche. 

Ce n’est pas sans doute que la dégénérescence carcinoma¬ 
teuse ne soit la suite d’un engorgement scrofuleux; mais cette 
dégé.nér-escence est fort rare, et c’est ce que nous devions si¬ 
gnaler. Alors, dans ce dernier degré de dégénéralion scrofu¬ 
leuse , comme dans lajdégénération carcinomateuse, le seul 
mode de traitement praticable est l’amputation du testicule; 
nous n’in.sisferons pas sur ee point. 

Dans les degrés curables, un grand nombre de moyens peu¬ 
vent être' employés ; on doit les varier selon les symptômes , 
selon les complications. Ainsi, lorsqu’à un engorgement scro¬ 
fuleux se joignent des symptômes inflammatoires aigus , ou 
même chroniques, des applications de sangsues, la diète, les bois¬ 
sons délayantes, les cataplasmes sont indiqués. Si au contraire, 
l’engorgement scrofuleux est pur de toute complication in¬ 
flammatoire, les moyens hygiéniques généraux seront placés 
en première ligne ; tels sont, l’habitation dans des lieux élevés, 
secs, exposés au midi; Tusage de la flanelle de la tête atix 
pieds, l’exercice au soleil en ayant smn de soutenir convena¬ 
blement le testicide, un régime forumtnf, l’usage des viandes 
noires, rôties ou grillées; des végétaux, tels que le cresson, 
■la chicorée .sauvage, les radis, le céléri, les cardonsj Içs ftï- 
tichauds, ete. 

On devra interdire les acides, les fruits acidulés, les 
légumes aqueux et ’surtout farineux , et prescrire des bois¬ 
sons amères avec le houblon , la chicorée sauvage au lieu 
d’eau commune, et s’il n’y a aucun symptôme inflam¬ 
matoire, enfin si la constitution est éminemment lym¬ 
phatique, le sirop de gentiane est indiqué, non point 
préparé au vin ou à l’eau-de vie, et avec de l’ammo¬ 
niaque, mais simplement à l’eau. D’autres remèdes peuvent 
offrir de l’avantage ; de ce nombre est l’iode à l’intérieur à 
dose faible d’un huitième, d’un sixième à un demi grain dans de 
l’eair distillée aromatisée, afin d’en masquer la saveur, et, à 
l’extérieur ( tempérée par l’hydriodale de potas.sse ), en fric¬ 
tions, pommades, lotions. Dans tous les cas, des bains lo¬ 
caux sulfureux, et mieux d’eau salée, une ou deux foij par 
jour, pendant une heure ou une heure et demie. On envi¬ 
ronnera les testicules de compresses trempées dans ces li¬ 
queurs; on pourra en faire des injections dans les trajets fis- 
tiileux, eu .ayant soin qu’elles ne s’égarent pas dans les par¬ 
ties; donner des douches sulfureuses ou salées, etc. Par ces 
moyens long-temps continués, et quelques cautérisations sur 
les trajets fistuleux qui persisteraient d’eux-mêmes, on amène 
assez fréquemment à guérison ces engorgemens. Enfin, s’ils 
persistent, si la désorganisation est portée trop loin, s’il y a 
tendance à dégénérescence squirrheuse ou carcinomateuse, 
si la substance est molle et fongueuse, analogue à celle des 
tumeurs blanches, si l’engorgement contient trop de foyers 
scrofuleux, l’amptitation est le dernier remède ; mais alors, 
ainsi que nous l’avons dit, il faut avoir combattu la cause , 
car si le principe du mal n’est pas détruit, on s’expose à sa. 
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reproduction mortelle sur des organes internes (i). 

A l’examen de la pièce anatomique, si la maladie était peu 
avancée, sa nature fongueuse et non cancéreuse, on trouve des 
parties saines de la substance du testicule séparée par des parties 
malades ; çà et là séparés ou accumulés une multitude de points 
avec dégénérescence scrofuleuse, ou une matière analogue aux 
tissus blancs fibro-celluleux avec combinaison d’albumine, 
(tui se voient dans les tumeurs blanches ; ou, au milieu, des 
tubercules, des dépôts tuberculeux avec ou sans kyste ; le 
plus souvent il y a kyste, et ce kyste est muqueux à sa face 
interne, ou un vaste foyer contenant du pus et une matière 
tuberculeuse. Le, plus souvent l’épididyme, otile tissu fibro- 
celluleux ambiant, est le siège du mal, plus rarement le tes¬ 
ticule lui-même. 


HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. 


Service de M. Piorry. 


Leçons cliniques. — Maladies du fàie. 

Plusieurs malades atteints d’affections aiguës ou chroni¬ 
ques du foie, se trouvent actuellement dans les salles. 
M. Piorry se sert de cette occasion pour traiter des lésions de 
cet organe. 

Le mot hépatite, dit M. Piorry, qui serapporte à des lésions 
fort différentes les unes des autres est réservé par ce médecin 
à l’inflammation du parenchyme du foie. Or, il est une infi¬ 
nité de maladies hépatiques qui lie sont pas 1 inflammation 
de ce parenchyme, la congestion veineuse, par exemple. 

A l’ouverture des cadavres, on trouve souvent le foie très- 
volumineux. Sa couleur est d’un rouge brun, du sang s’é¬ 
coule des veines par l’incision. Si l’on comprime les tranches 
de l'organe entre ses doigts, le_jluide en sort comme d’une 
éponge, elle fragment hépatique, ainsi comprimé, est ré¬ 
duit à un plus petit volume que celui qu’il avait d’abord. Les 
granulations, d’abord très-rouges, pâlissent; le lavage les dé¬ 
colore, et la' consistance du foie est le plus souvent un peu 
moins grande qu’à l’ordinaire. La tuméfaction du foie consi¬ 
dérée en général, est plus souvent commune à l’organe entier, 
bien que quelquefois elle soit bornée à un lohc.. Gel état est 
ta pléthore veineuse de' Marcus, et a été bien étudié par 
W. Andral. 

Les causes de cette pléthore sont mécaniques. Tout obsta¬ 
cle à la cLrculation veineuse dans le cœur, fait ainsi tuméfier 
le foie. L’affaiblissement du ventricule pulmonaire, sa dis¬ 
tension par du sang; une masse de ce liquide supérieure à 
la force que le cœur peut employer pour la faire circuler ; 
le coucher sur le côté dCoit chez des sujets affaiblis ; des obs¬ 
tacles à la circulation pulmonaire, et surtout l’asphyxie par 
réeume bronchique, occasionnent cette tuméfaction du foie. 

Les symptômes de l’hypertrophie veineuse du foie, sont 
l’embarras do la circulation et quelquefois des phénomènes 


(i) Nous croyons devoir citer ici un cas d’engorgement du testicule qui 
durait depuis depuis deux anst. la suite de la suppression d’une blen¬ 
norrhagie : le malade, employé à la maison du roi, avait consulté plu¬ 
sieurs chirurgiens qui tous avaient conseillé l’amputation ; l’engorge- 
meut était très dur, très considérable ; il n’y avait cependant pas de 
douleurs lancinantes. 

Un chirurgien célèbre fut alors consulté ; après un examen allenliT, 
voici sa réponse. « On vous a conseillé i’amputation, on a bien fail. 
Je v.iis voL dire une bêtise, et peut-être celte bêtise vous guérira. Vous 
allez diminuer de jour en jour et progressivement vos aliinens, jusqu’à 
ce que vous arriviez à ne boire que trois tasses do lait par jour ; vous 
garderez le repos ; vous maigrirez, vous maigrirez, mais votre engorge¬ 
ment fondra et vous serez guéri. . Le malade suivit scrupuleusement 
ceoonseil, et au bout dé onze mois tout cngorgcmAt avait disparu. Ce 
fait nous est garanti d’ailleurs par un praticien digne de la plus grande 
confiauce et qui a vu plusieurs fois fois le malade avant cl après sa gué¬ 
ris oa. 


générauxd’asphyxie ; quelques symptômes gastro-intestinaux; 

une respiration gênée, difficile ; un sentiment de pesanteur 
dans la région du foie, surtout lorsqu’on est _c ebout, etc. ; 
mais ce sont les signes physiques qui fournissent ici le plus de 
lumières; le palper serait une excellente chose s il pouvait 
faire apprécier l'état de la face convexe du foie , aussi bien 
qu’il fait juger de la saillie du bord inférieur de 1 organe ; 
mais il ne peut arriver à ce résultat, et d’ailleurs il induit 
souvent en erreur sur la saillie du foie au dessous du rebord 
costal. La percussion médiate fait juger du bor supenem e 
du bord inférieur de l’organe, de sa dimension en argent, 
de sou épaisseur, et elle fait apprécier les variations e vo 
lume. Chez deux femmes du service, l’une dans la salle bamt- 
Mathieu, l’autre dans la salle Saint-Denis, on limita le toie 
par la percussion médiate, des traces noires le circonscri¬ 
virent; l’organe étaiténorme, des saignées furent pratiquées, • 
et dès le lendemain le volume de la glande était beaucoup 
moindre que la veille. M. Piorry cite plusieurs faits sembla¬ 
bles, ; et il rappelle à ce sujet l’exactitude de la mensuration 
cadavérique du foie. 

Le traitement consiste dans la soustraction des causes qui 
ont déterminé la stase du sang veineux; dans des saignées, gé¬ 
nérales plutô,t que locales ; la position doit être telle que le foie 
ne soit pas dans une .situation, déclive par rapport aux autres 
parties du corps, etc., etc. 

Quanta l’ictère, c’est le résultat d’une cause mécaniqiie 
qui s’oppose au cours de la bile. Non-seulement les soli¬ 
des sont ici colorés en jaune sur le cadavre, mais les fluides 
le sont également. La sérosité du sang est citrine, 1 urine 
très-colorée, quelquefois la salive l’est elle-même un tant soit 
peu ; de là des enduits jaunes de la langue ; les crachats ont 
quelquefois la même couleur, et M. Piorry a vu sur des su¬ 
jets ictériques l’écume bronchique fortement jaunie. Quana 
les malades ictériques succombent , on trouve des obstacles 
au CDUis delà bile, i° dans le foie (inflammations partielles 
qui, suivies de tuméfaction, de la glande, ont comprimé 
quelques conduits); a» dans les voies biliaires (calculs, ré- 
trécissemens, oblitération ) ;. 3° à l’orifice du canal cholédo-- 
que ( rétrécissement squirrheux, oblitération par un calcul ), 
4“ dans les intestins (rétention des matières stercorales a la 
suite de la constipation, etc.)..On peut en effet, dit M. Piorry , 
considérer le tube digestif comme la suite du conduit excré¬ 
teur du foie, et l’absorption de la bile dans l’intestin peut 
aussi bien être suivie d’ictère que si elle avait eu lieu dans le 
canal cholédoque hii-même. 

Les causes de Tlclère sont donc mécaniques.. 

Les affeetioits morales tristes causent l’ictère; mais qui sait 
s’il ne se passe point alors quelques contractions du duodé¬ 
num, du canal cholédoque', ou des autres points des conduits 
biliaires, qui momentanément empêcheraient le cours de a 
bile, et provoqueraient sa résorption 8 Celte hypothèse la vaiit 
u;— a.. inrn'ioîcmcut du folc de M- Re— 


camîer. 

Ce qn’ily a de certain, c’est que chez presque tous les icté¬ 
riques qui meurent à la suite des affections lentes , il y a des 
obstacles mécaniques, et cela porte à croire que dans les cas. 
aigus oïl on ne trouve rien, c’est qu’on cherche mal. 

Les symptômes de l’obstacle au cours de la bile sont 1 ic¬ 
tère, la eolorafioivdes fluides, la teinte grise des matières. Le 
palper fait rarement trouver la vésicule distendue. La percus¬ 
sion la distingue très bien au-dessous du foie^; une femme 
périt il y. a quelque temps dans la salle de l’infirmerie avec un 
ictère prononcé. Au-dessous du bord libre du foie que le ples- 
simètre limitait très bien, et qui avait une matité prononcée, 
-on trouva dans la largeur de trois pouces et dans le lieu qu oc¬ 
cupe d’ordinaire la vésicule, une matité moins grande, sans 
résistance au doigt. Celle-ci ne variait pas, qu’elle que fut la 
position du sujet. On en déduisit, en se rappelant l’ictèrc, que 
la vésicule était sur ce point, M. Piorry la circonscrivit avea 
des lignes noires et à la iiécropsie le diagnostic se trouva vé¬ 
rifié en tous points ; c’est à de tels caractères qu’on reconnaî¬ 
tra la vésicule du fiel distendue, et de plu.s le bruit que 
M. Piorry appelle luimorique se rencontrera quelquefois sur 
la vésicule ellc-mêinei 
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Ici le Iraitement consiste dans des émétiques, des purgatils, 
à meins qu’il n’y ait la complication deduodéiiite bien étudiée 
par M. Casimir Broussais. Mais la duodénite est-elle cause ou 
effet? Les deux hypothèses peuvent se soutenir; toujours est-il 
que la bile peut irriter le duodénum, et on voit quelquefois 
des coliques atroces se manifester à l’occasion de 1 abord 
brusque de.la bile dans l’intestin, lorsqu’un obstacle, qui 
momentanément avait oblitéré le canal cholédoque, vient à etre 
détruit : s’il y a complication d’hypertrophie veineuse, le 
traitement .se compose de celui de celte affection et de celui 
de l’obstacle au cours de labile. Les signes physiques servent à 
diriger avec certitude ce traitement compliqué dans lequel il 
ne faut pas oublier que la muqueuse gastro-intestinale est 
.sensible, et que les purgatifs sont quelquefois dangereux. Les 
diurétiques Conviennent peu, car ce n’est pas à faire évacuer 
le principe colorant jaune contenu dans le sang qu’il faut ar¬ 
river, mais à empêcher qu’il ne s’en absorbe constamment. > 
On pourrait, dit M. Piorry, bien .se trouver dans quelques cas 
de la compression assez forte et méthodique de la vésicule du 
fiel par un bandage approprié. Dans un cas M. Piorry n*a tiré 
aucun parti de cette idée qu’il croit bonne. La percussion ser¬ 
virait à déterminer le lieu précis où la conapression devrait 
être faite. L’ictère qui reconnaît la constipation pour cause se 
guérit facilement par les purgatifs et des lavemens fréquene. 

Toutes ces bases de traitepient ont trouvé leur application 
sur une femme ictérique des iucurabjes ., salle Sajut-Yincenfi 

Exercices cadavériques. 

M. Piorry a exercé les élèves à l’examen plessjmétrique de 
la rate et des épanchemens abdominaux. Cherchant à limiter 
la rate sur le cadavre, il a tracé une ligne circulaire avec un 
bistouri tout au tour de la matité qu’il attribuait à la rate, il a 
fait reconnaître aux assistons les diiiérsnees de souoréité de 
matité et de résistance au doigt (jui lui. avaient permis de 
tracer cette ligne. Ouvrant ensuite l’abdomen et plaçant, le 
viscère sur la figure tracée à l’extérieur, l’appréciation de la 
forme et du volume avait été mathématique. Quant aux épaur 
chemens artificiels imitant l’ascite, ou a injecté d’abord peu 
d’eau dans l’abdomen et on a fait reconnaître aux élèves la 
matité du liquide, sa place déclive dans l’abdomen, le chan- 
genient de sa position en raison de la variation dans la posi¬ 
tion du sujet, la ligne de niveau qui sépare la couche supé¬ 
rieure du liquide de la place occupée par le tube intestinal ; 
puis on a injecté plus d’eau, les épreuves ont été recommen¬ 
cées et les élèves ont vérifié qu’il faut beaucoup de liquide 
pour que la fluctuation soit appréclaltlo Çt q',’ ; les caractères 
plessiraétriques donnés par M. Piorry sont d’une rigourepse 
' exactitude. 


ACADÉMIE ÇS MÉPECXNS. 


Présidence de 'î. Adelon. 
Séance du mardi i5 décembre. 


Sommaire : Correspondance ; remplacement des membres sortans 
des diverses commissions permanentes ; i'apport sur les remèdes 
secrets. 

La cori'esponclance enmprend : !• un tableau des vaccinations dans 
le département de Maine et Loire en i83o; sur lo,844 naissances , 
4,028 enfan» ont été vaccinés, a65 ont eu la variole, sur lesquels,- outre 
ceux qui ont été défigurés, \o sont morts. 

2“ Une lettre de M. le ministre du commerce et des travaux publics 
qui annonce à l’Académie que des sujets sont prêts dans les hôpitaux 
pour être soumis aux expériences sur les divers procédés pour la gué¬ 


rison de la teigue ; 3” une lettre avec un Mémoire sur le perfection 
nement d’une machine pour prévenir les pollutions nocturnes ; 4 di. 
vers remèdes secrets adressés par le ministre ; 5” un Mémoire sur le 
cholera-morbus , par M. Carré, médecin de'n'hôpital de Brisançon . 
6“ un travail de M. Dubois, médecin à Amiens, sur les épidémies do 
ce département ; 7" enfin un Vléinoire de M. le docteur Visigné, d’Ab 
beville, sur les épidémies qui ont régné dans diverses communes du 
département. 

Trois membres titulaires, MM, Gallé, Vergez et Caillé étaiit morts, 
l’Académie doit, scion l’ordonnance relative aux cxtiiiclions . procéder 
à utie iMJininaliou nouvelle ; deux des membres .ayant appartenu à la 
section de eliirnrgie, c’est cetta section,, selon le réglement, qui doit 
fournir le remplaçant, l e règlement (aiV* 46 et 47) prescrit à l’Acadé. 
mie de fixer le nombre des présentations , de 3 à 6, que doit faire la 
commission. 

Après une disenssiou sans intérêt, l’Académie décide que six candi¬ 
dats seront présentés. 

L’ordre du jour appelle le remplacement des membres sorlâus des 
diverses commissions permanentes. 

Commission des eaux minérales, 

MM. Coulanceau (mort) et Itard sont à remplacer ; M.M. Lucas, Pel¬ 
letier, Réveillé-Parise et Bousquet restent. 

Les nouveaux membres nommés au scrutin secret sont, MM. Lau- 
dibert et Guencau de Mussy. 

Commission de vaccine. 

Membres sortans ! MM, François et Laudibert. Membres re.*fans : 
MM. Emcry, Amassât, Salmade, Itard. Les nouveaux élus sont MM, 
Chantoarelle et Forestier. 

Commission des épidémies. 

Membres sortans i MM. Castel, Villeneuve et Htizard qui a donné sa 
démission. Membres restaus : MM. Bally, Tliillaye et Keraudren. Élus.: 
MM. Villeneuve (réélu), Martin Solon et Viliernié eu remplacement 
de M. Hnzard. 

Cpmmission des remèdes secrets. 

Membres sortans : MVI. Choniel etCnibourt. Restans : MM. Emery, 
Laudibert, Capnrpn cl Loiseleur-Deslonclianips. Elus ; MMl. Collinusu 
et Burdin, alué. 

Comité de publication. 

Besiaient enfin a remplacer les cinq membres du comité do pnbllca- 
Tion, MM. Hiisspn, Duméril, Virey, Bord cl Renauldin, quisontrééli- 
gililes. Le comité nouveau sera rompqsé de MM- Husson, fiepauldin, 
Itard, "sa! Dubois et Soubeiran. 

Pendant le dépouillement des divers scrnlins, M. Deslonchamps fait 
un rapport sur plusieurs remèdes secrets, tous rejetés, à rexceplionde 
la potidre ditedeSancy, présentée par M. Barrière, contre le goitre. 

Depuis cinq ans fauteur est i Paris à solliciter l’adoption de son re- 
mèdejun premier rapport favorable avait été fait le iseptembre i8a8. 
Depuis lois une nouvelle Commission a été nommée, de nouvelles ex¬ 
périences ont été faites, et il résulte de ces expériences que sur dix-neuf 
cas de goitres, pour la plupart anciens, durs et qui avaient résisté è des 
traltemens iodurés on antres, onze ont été guéris; dans les huit autres 
cas pu peut attribuer l’insuccès à ce que le médieament n'a pas été em¬ 
ployé assez long-temps ou d’une manière convenable. 

La poudre deSancy se compose de huit substances, dontune connue, 
mais peu usitée, et associée heureusement aux autres substances végé- 
fales. La Gommi5.sion coneint à facbat du médicament par le gouver¬ 
nement, et propose d'en fixer le prix à. trois mille francs. 

Sur la proposition de M. Itard, ce prix est porté à cinq mille 

M. Blandin devait montrer à l’Académie un malade chez lequel il a 
le ntême jour enlevé ou cancer qui avait envahi le nez et [refait cet or- 
gaKC en empruntant un lambeau è la peau du front selon la [méthode 
indienne, modifiée en ce sens que le pédicule n’a pas été coupé, mais 
sculemeut dédoublé de manière à conserver les communications vaseu 

A la fin de la séance le malade et M. Blandin n’ont pas répondu à 
l’appel fait par le présiMeat. 

C’est là un inconvénient du réglement qui rejette toutes les présen¬ 
tations de malades ou de pièces à la fin de la séance. 11 serait à désirer, 
dans l’intérêt de U science, que l’Académie modifiât celte partie du ré^ 
glcnient. 
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HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 


Nécrose) sans exfoliation. 

Des faits en certain nombre qui se sont présentés dans le 
service de M. Velpeau ont porté ce chirurgien à revenir à plu¬ 
sieurs reprises sur des nécroses guéries sans exfoliation. On 
sait que toutes les fois qu’un os reste dénudé de son périoste 
dans une certaine étendue et qu’il se trouve en contact avec 
le pus, il se mortifie de manière à ne rester qu’à titre de corps 
étranger au sein des tissus. C’est contre cette idée générale 
que semblent s’élever les observations dont nous avons été té-- 
moin à la Pitié, ou que M. Velpeau a rappelées aux élèves qui 
suivent sa clinique. Il en a d’abord rapporté quatre recueillies 
par lui à l’hôpital Saint Antoine lorsqu’il en faisait le ser 
vice. 

r Un homme adulte amputé delà jambepar M. Beauchêne, 
avait une nécrose de l’angle antérieur du tibia, reconnue vingt 
fois à l’aide du stylet et même de l’œil. La plaie ne se cicatrisa 
pas moins ; au bout de deux mois un abcès eut lieu vis-à-vis 
du point nécrosé ; on l’ouvrit, il en sortit un pus roussàtre et 
fluide, mais aucune trace de nécrose ne put être trouvée dans 
sa profondeur, et la cicatrisation s’en opéra bientôt d’une ma¬ 
nière solide et définitive. 

2° Un autre malade amputé de la jambe par M.JVelpeauliu- 
même, eut une inflammation phlegmoneuse de toute l’épais¬ 
seur du moignon ; les extrémités du tibia et du péroné restè¬ 
rent long-temps blanches, rugueuses, sonores, et faisant saillie 
de quelques lignes au fond de la plaie. Aucun bourgeon cellu¬ 
leux n’en sortait au bout de six semaines, et la nécrose ne 
pouvait plus en être contestée depuis long temps. Cependant 
la réunion de la plaie se fit peu à peu et les tissus se rappro¬ 
chèrent au-devant des os mortifiés ; de telle sorte que quatre 
mois plüs tard la guérison du malade ne s était pas dé¬ 
mentie*. 

3 » Une femme fut prise d’un phlegmon profond de la face an¬ 
térieure et supérieure de la jambe. Après l’ouverture du foyer 
purulent on trouva le tibia dénudé jusques au niveau de sa tu¬ 
bérosité et à plus de deux pouces au-dessous. La suppuration 
resta long-temps abondante, il fallut faire plusieurs ouvertu¬ 
res , l’os finit par se présenter à nu dans le fond de la pre¬ 
mière plaie, ayant une couleur jaunâtre, entièrement dépour¬ 
vu de périoste et ayant la sonoréité d’un morceau de bois sec 
privé de son écorce. La suppuration étant diminuée consi¬ 
dérablement, et la plaie réduite à peu de chose, bien que le 
stylet indiquât toujours la même étendue pour la morljfici- 
tion de l’os, cette malade voulut sortir de l’hôpital. Le chirur¬ 
gien la prévint qu’elle 11’était paslguérie, qu’un os devrait sortir 
de la jambe, mais elle n’en tint compte et rentra chez elle. Au 


bout de quinze jours elle fut rencontrée par M. Velpeau, qui, 
étonné de la voir marcher, lui adressa quelques questions et 
apprit qu’elle ne souffrait plus et que sa plaie était entière¬ 
ment fermée sans qu’il en fut rien sorti. Il l’invita à se pré¬ 
senter un mois plus tard à la consultation, et là il put voir en 
effet une cicatrice déprimée, adhérente, ferme, et dénuée de 
toute douleur. 

4 * Un jeune homme qui portait'depuis long-temps une tumeur 
blanche à l’articulation tibio-tarsienne, offrait en dehors 
de la malléole interne un ulcère fistuleux qu conduisait le . 
stylet sur les surfaces osseuses et permit de constater un 
point nécrosé d’une certaine étendue. Traité par les cata¬ 
plasmes et le repos, il est guéri de sa plaie, a cessé de souf¬ 
frir et est sorti de l’hôpital sans avoir subi d’opération. 

CesTaits, qui surprirent le chirurgien, se sont présentés dans 
sessailes, à la Pitié, un assez grand nombre de fois pour 
mériter, dit-il, de fixer l’attention. Nous avons déjà rapporté 
l’observation d’un malade qui, au fond d’un énorme abcès 
froid à la poitrine, portait une nécrose considérable de l’une 
des côtes, et qui guérit sans exfoliation. Depuis on a vu dans 
la salle Saint-Gabriel : 

1” Un jeune homme affecté d’une nécrose rugneuseet bos¬ 
selée à la malléole externe, guérie à la suite d’un érysipèle 
qui avait envahi tout le membre. 

2° Un homme qui, à la suite d’une fièvre grave, eut un abcès 
profond’eausé par une périostite de la face antérieure du tibia, 
autiers inférieur de la jambe. Lorsque cet abcès fut ouvert, il 
s’en échappa un liquide gris et peu consistant ; l’os était dé¬ 
nudé dans l’étendue de deux pouces au moins, et resta long¬ 
temps à nu de manière à pouvoir être vu, touché du doigt et 
du stylet. La plaie a cependant fini par se refermer, et le su¬ 
jet est sorti dans un état de guérison parfaite. 

3 “ Dans le même temps, il y avait, aun'-SS delà même salle, 

un homme âgé d’environ 5 o ans, qui, à la suite d’une ampu¬ 
tation du gros orteil, eut le pied envahi par un vaste abcès 
phlegmoneux. Des incisions profondes furent pratiquées sur 
les facesdorsale , interne et plantaire du premier métatarsien. 
Le doigt porté au fond deces plaies trouva l’os dénudé dans pres¬ 
que toute son étendue, son" extrémité articulaire était d’tfh 
blanc de chaux, bosselée, dégarnie de son cartilage, et le tout 
entièrement baigné parle pus. Eh bien, les symptômes se sont 
graduellement amendés, la suppuration a diminué après être 
restée long-temps fluide et grisâtre, aucune exfoliation ne 
s’est faite, et ce malade est sorti trois semaines après sa com¬ 
plète guérison. 

4 ” Un adulte, dont la face dorsale des ejuatre premiers or¬ 
teils avait été profondément brûlée, offrit une ouverture d^ 
l’articulation phalangienne du troisième ; lorsque les 
des autres furent guéries, celle de l’articulation se trouva^é- 
trécie, mais les deux têtes de phalanges restaient à nifv. il 
s’en échappait une suppuration ichoreuse, elles étaient 06154- 
plètement dénudées; on dit au malade qu’il serait obligé\ffé 
. per re ce doigt ; il voulut attendre, et en effet les tissus 
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sont rapprocfiés, la guérison a eu lieu, et il est sorti sans 
avoir subi d’opération. 

5“ La même chose a eu lietipour unautremalade longtemps 
couché au n“ i"; celui-ci avait deuxulcères au gros orteil gau¬ 
che. En saisissant cette partie par les deux extrémités, on pro¬ 
duisait UB frottement qui aurait suffi pour en démontrer la 
nécrose, quandméme le stylet ne l’eûfpas rendueinconlesta- 
hle. La guérison a néanmoins fini par s’en opérer, et ee der¬ 
nier fait est d’autant plus intéressant que l’autre orteil malade 
de la même manière venait d’être amputé, et qu’on a pu 
s assurer de l’état de nécrose où se trouvaient les deux têtes 
correspondantes de ces phalanges. 

6“ Un malade, qui avait reçu un coup violent sur la racine 
du nez, se présenta avec une fracture comminutive des os 
de cette partie, et une plaie contuse , irrégulière, de quel¬ 
ques lignes seulement d’étendue. Au bout de huit jours, une 
suppuration abondante et un gonflement considérable s’en 
étaient emparés; on reconnut à l’aide du stylet la mobilité des 
pièces osseuses, la dénudation de leur face externe jusqu’au¬ 
près des angles oculaires, leur séparation complète enfin du 
périoste, et il fut ai.sé de faire passer cet instrument jusque 
dans les fosses nasales. Avant de songer à extraire les esquil¬ 
les, on a voulu dissiper le gonflement inflammatoire; des 
cataplasmes ont été renouvelés matin et soir, la suppuration 
s’est peu à peu tarie, et la guérison s’est faite sans la moindre 
exfoliation. 

7* Un malade se trouve encore dans l’hôpital avec une 
blessure presque en tout semblable ; depuis quelques jours, il 
est pris d’une érysipèle à la face et de quelques symptômes gé¬ 
néraux ; la nécrose des os du nez a été constatée et nous ver¬ 
rons ce qui en résultera. 

8° Il existe aussi, dans la salle Saint-Gabriel, un sujet qui a 
eu les quatre doigts de la main écrasés. Cet homme, dont tou¬ 
tes les dernières phalanges ont été broyées ainsi que les parties 
molles qui les entourent, n’a voulu faire le sacrifice d’aucune 
de ces extrémités. Il y a six semaines qu’il eit dans l’hôpital, 
et aujourd’hui l’indicateur, l’annulaire et le petit doigt ne 
présentent plus de trace de nécrose ; la phalange unguéale 
d« médius, qui seule s’estéchappée eu partie de la plaie, a été 
extraite ce matin dans un état de mortification complète. En¬ 
fin , deux autres malades, qui avaient aussi chacun une ex¬ 
trémité de phalange nécrosée sont encore guéris sans exfolia¬ 
tion. 

De tels résaltats ont long-temps étonné M. Velpeau; à 
peine s’il pouvait croire ses yeux, et c’est pour être sûr de ne 
s être pas trompé sur l’existence même des faits, qu’il a pris 
chaque fois que l’occasion s’en est présentée, la précauüoiî 
de les faire constater par les élèves enx-mêmes, en les enga¬ 
geant à toucher les os dénudés avec le stylet ou le doigt 
quand ta plaie était assez grande pour le permettre. Il s’est 
demandé plusieurs fois comment il se fait que des os dé¬ 
garnis de la membrane qui leur fournit des vaisseaux et la 
vie, qui sont restés long-temps dans cet état baigné par le 
pus, ont permis aux tissus de se recoller au-dessus, et ont pu 
re.ster dans l’intérieur des organes, de manière à y repren- 


Les considérations dans lesquelles il entre à ce sujet se¬ 
raient trop étendues pour pouvoir être rappelées ici; mais il 
nous semble que, sous ce point de vue, la question de la né¬ 
crose mérite d’être examinée de nouveau, et nous croyons 
que dépareillés observations .sont de nature à rendre le pra¬ 
ticien plus circonspect, quand il s’agit de pratiquer l’amputa¬ 
tion des membres, ou de procéder aux opérations générale¬ 
ment indiquées en cas de mortification des os. 


CLINIQUE MÉDICALE DE L ROTEL-DIED. 

M Chomei, professeur. 

Fièvre Intermittente quotidienne coïncidant avec une phhsmasie 
abdominale légère y guérison de la phlegmasie; persistance de la 

Au n0 27 est un jeune domestique depuis quinze jours à 
1 hôpital, bel ma.aa;e a ete peu grave; il avait quelques dou¬ 


leurs abdominales, et par iiilervalle.s de la diarrhée à trois ou 
quatre se les par jour; le jour de son entrée, vers une heure 
apres midi, il fut pris de frisson suivi de chaleur et de sueur- 
ces accès se sont répétés tous les jours jusqu’à présent, bien 
que la diarrhée et les symptômes abdomin.-iux aient complè- 
emen ce é au régime et à des moyens simples. Ainsi la fièvre 
intermittente est chez lui bien dessiné©, elle existe par elle! 
même, on va donc l’attaquer par le sulfate de quinine. - 
IX giams ent été pris dans dudiaseordium ; l’accès suivant a 
été retardé demidi jusqu’à deux heures un quart ; mais àcette 
heure, le malade ayant pris un lavement froid, le frisson est 
revenu et un nouvel accès a suivi ; il „’y a pas à douter qu’une 
nouvelle prise suffira à la guérison, pourvu que le malade se 
tienne chaudement et ne commette pas d’imprudence. 


Fièvre intermittente quotidienne dépendant d'une phlegmasie abdo¬ 
minale légère; guérison de la fièvre et de la phlegmasie par la 
même médication. 


Le malade du n" Sp est dans un état analogue en appa¬ 
rence, différent dans le fond. Comme le premier , il a eu 
une fièvre intermittente ou rémittente coïncidant avec une 
inflammation intestinale. Une saignée et la diète ont fait dis¬ 
paraître la fièvre d’abord, et les symptômes abdominaux en¬ 
suite. Il est à remarquer ici que les accès de fièvre ont cédé 
avant que la colite eût été amendée d’un* manière notable. 
La lièvre n’était donc pas indépendante de la lésion abdomi- 
nale, elle était liée à Tentérite , elle y tenait directement. 

Il n est pas inutile de faire ces distinctions; le praticien 
doits attacher à ne pas confondre des maladies divfcrses et in¬ 
dépendantes l’une de l’autre, à ne pas séparer des maladies 
qui se confondent, qui tiennent à la même cause et cèdent à 
la même médication. 


Fièvre quarte datant de quatorze mots, avec plusieurs rechutes; 
cessation de l’accès après une dose de sulfate de quinine. 

Au n» 35 est un homme qui depuis quatorze mois est af¬ 
fecté de fièvre quarte ; la fièvre a été à plusieurs reprises cou¬ 
pée par le sulfate de quinine, mais soit tjue le malade ait in¬ 
terrompu trop tôt l’usage du fébrifuge, soit que, mécanieien, 
il ait eu à travailler dans des lieux bas et humides, la fièvre 
a reparu peu après. 

Il y a sept jours on prescrivit à l’Hôtel-Dieu dix grains de 
sulfate de quinine à prendre vingt-quatre heures avant l'accès ; 
par erreur le remède ne fut pris que le soir, douze heures 
plus tard, douze heures par conséquent avant l’accès ; le len¬ 
demain l’accès revint ; mais un peu moins fort; avant-hier 
quinze grains furent prescrits, en recommandant de les faire 
prendre vingt-quatre heures avant le nouvel accès. La pres¬ 
cription fut fidèlement exécutée, et l’accès d’hier ne s’est pas 
montré; le malade n’en a même éprouvé aucun ressentiment, ' 
ni malaise, ni tiraillemens, ni douleur, rien en un mot. 

L usage du sulfate de quinine sera continué pendant un 
temps assez long, et jusqu’après le printemps, époque com- | 
mune de retour pour les fièvres intermittentes, on lui recom¬ 
mandera d’en prendre quelques doses de temps à autre. De 
cette manière il est à présumer que toute rechute sera pré¬ 
venue. 

Ce succès si prompt est d’autant plus remarquable que 
déjà dix ou douze fois le malade avait fait usage du fébrifuge, 
et que l’on avait à faire au type le plus rebelle des fièvres in¬ 
termittentes. 


Accès anciens (Thystérie; première hémiplégie hystérique de toute la 
moitié du tronc et des membres ; guérison; nouvelle hémiplégie 
analogue; nouvelle guérison. 


Nous avons rapporté avec quelques détails (n» 83 tome v) 
la maladie de cette femme ; forte et très irritable, elle éprouve 
depuis long-temps de violens chagrins domestiques. Il y a six 
mois un accès hystérique lui fit perdre connaissance et laissa 
après lui une hémiplégie avec élanceméns dans toute la moi¬ 
tié du corps ; cette première hémiplégie se dissipa eomplète- 
ment pour revenir il y a trois semaines après un nouvel accès 
hystérique. 
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Nous avons dit les motifs qui ont porté M. Chomjl à regar¬ 
der eette affection comme nerveuse et ne tenant pas à une lé¬ 
sion organique du cerveau. Le diagnostic a été justifié, et 
demain la malade sort de l’hôpital, de nouveau parfaite¬ 
ment guérie sous l’influence de médicamens antispasmodi¬ 
ques simples. 

(^déme des membres inférieurs après Caccouchement ; douleurs aux 
membres et le long de la colonne épinière; état cedémateux pré¬ 
sumé des membranes de la moêlle; guérison prompte par des appli¬ 
cations de sangsues et de ventouses. 

Nous avons aussi rapporté l’histoire de cette malade (n*8i 
tome v); accouchée depuis vingt jours, elle avait eu un œdème 
des membres inférieurs qui avait disparu et s’était reproduit,' 
œdème tenant le milieu entre l’œdème ordinaire et celui des 
femmes en couche. Après cela une faiblesse avec douleur s’é¬ 
tait déclarée dans les membres inférieurs ; des douleurs aux 
lombes; la malade , âgée de trente ans et robuste, marchait 
avec peine et ccturbée en deux; quelques jours après, la fai 
blesse et les douleurs se prononcèrent davantage dans le bras 
gauche et la jambe droite (paralysie croisée). 

Des applications nombreuses de sangsues et de ventouses ont été 
faites le long de la colonne vertébrale, du coccyx à la nuque ; 
l’allégement a été très prompt, la malade va sortir guérie. 

Cesuccès rapide n’est pas rare dans les affections aigues de ta 
moelle ; nous avons vu dernièrement (salle des hommes) deux 
malades qui avaient aussi des douleurs et de la faiblesse dans 
les jambes, et des douleurs aux reins, guéris en huit jours sous 
l’influenco des mêmes moyens. Il n’en est pas ainsi, à beau¬ 
coup près, des affections du cerveau. ► 


HOTEL-DIEU. 


Service de M. Caillaiid. 

Traces évidentes d’une angine scarlatineuse, guérison; rechute, 
engorgement dans ta fosse iliaque, diarrhée, abcès ouvert dans le 
ccetum, soulagement immédiat; par M. Nonat, interne. 

Nous n’aurons que peu de chose à dire touchant les symp¬ 
tômes que cet homme (salle Sainte-Madeleine, n° lo) présenta 
lors de son entrée : malade depuis quinze jours, il ne put 
préciser la nature des accidens qu’il avait éprouvés ; mais les 
traces non équivoques de la desquamation générale de l’épi¬ 
derme, la rongeur encore empreinte sur la peau, sans gonfle¬ 
ment ni douleur ; l’aspect lisse, la couleur rouge pourpre de la 
langue, le gonflement énorme des amygdales, révélaient la 
convalescence d’une fièvre scarlatineuse. La turgescence de la 
face, l’injection des conjonctives, la gêne de la déglutition, la 
chaleur de la peau, la fréquence et la dureté du pouls étaient 
bien suflisans pour indiquer l’urgence des émissions sanguines. 
— Saignée de quatre palettes. Soulagement immédatement 
marqué. 

Lp lendedemain, douve sangsues de chaque côté du col , cata¬ 
plasme émollient, pédituve sinapisé, lavement émollient, diète. 

Le troisième jour, le pouls a perdu sa fréquence et sa du¬ 
reté, les amygdales sont moins gonflées. On insiste sur les 
boissons émollientes et sur la diète. Bientôt lé malade entre en 
convalescence, on lui accorde le quart, puis la demie. Bref, 
il était sur le point de quitter l’hôpital, lorsqu’à la sortie d’un 
bain prescrit à cause de la sécheresse de la peau, et pour fa¬ 
ciliter la desquamation de l’épiderme, il fut pris de frisson. 

Le lendemain, surpris d’un changement aussi subit, le 
malade assure n’avoir commis aucun écart de régime ; du côté 
de la tête et de la poitrine rien ne pouvait expliquer la fré¬ 
quence du pouls, la chaleur de la peau : mais en explorant le 
ventre avec attention, nous trouvâmes la région iliaque droite 
plus saillante que celle du côté opposé, et nous circonscri¬ 
vîmes, à l’aide du toucher, un engorgement profond qui nous 


sembla placé,derrière et au-des.sous du cæcum, et avoir le 
volume d’un œuf de poule; la rénitence, la matité qui répon¬ 
daient au siège de cet engorgement, nous eu révélèrent la na¬ 
ture solide ou liquide ; nous crûmes y sentir de la fluctuation, 
mais d’une manière trop incertaine pour oser porter un diag¬ 
nostic. 

Du reste la douleur et la chaleur que la malade accusait 
dans celte région ne pouvaient laisser de doute sur la nature 
inflammatoire de cet engorgement. Mais quel tissu en était le 
siège ? est-ce le tissu cellulaire sous-cutané ou intermusculaire? 
est-ce le cordon spermatique ? est-ce le tissu cellulaire plus 
profond qui unit le eœcum aux parties sous-jacentes? est-ce 
le cæcum lui-même ? enfin est-ce une hernie du cæcum? 

Si cet engorgement avait son siège dans le tissu cellulaire 
intermusculaire, la peau ne manquerait pas de participer à 
l’inflammation, et le cæcum, placé derrière la tumeur, lui 
donnerait »in son moins mat. Si cet engorgement avait son 
siège dans le cordon .spermatique, la douleur serait plus vive, 
et les symptômes généraux seraient plus graves, comme on 
l’observe dans tous les cas de ce genre; d’ailleurs, l’engorge¬ 
ment suivrait la direction du cordon et ne tarderait point à se 
transmettre au-dehors par l’orifice inguinal, |ce qui n’a point 
lieu dans le cas actuel. 

Si cet engorgement était formé par une hernie du cæcum, 
la tumeur ferait saillie au-dehors à travers la paroi de l’abdo¬ 
men, elle rendrait un son clair, à moins qn’il n’y eut rétention 
des matières féc.iles, ce qui n’a pas lieu ici, puisque le ventre 
est .sans tension, sans ballonnement, puisque le malade va li¬ 
brement à la garderobe, et que même il a de la diarrhée. 

Est-ce le cæcum lui-même dont les parois enflammées .se¬ 
raient épaissies et auraient transmis l’inflammation au tissu 
cellulaire voisin? je pense plutôt que le contraire aura eu 
lieu, c’est-à-dire que le tis.su cellulaire, primitivement phlo- 
gosé, aura propagé l’inflammation jusqu’au cæcum; que cette 
inflammation aura retenti jusque dans le gros intestin, dou 
la diarrhée dont le malade a été atteint. 

Ainsi tout prouve que cet engorgement a son siège dans le 
,,,tis.su cellulaire qui avoisine le cæcum. 

Le frisson que le malade a ressenti en sortant du bain sem¬ 
ble révéler un commencement de suppuration; la mollesse de 
la tumeur, la fluctuation, quoique profonde, et incertaine par¬ 
ce motif, indiquent que déjà un accès est formé; et si nous 
nous rappelons avec quelle promptitude des abcès prennent 
naissance dans la fosse iliaque, à cause de l’abondance et de 
la nature graisseuse du tissu cellulaire qui remplit celte ré¬ 
gion, nous ne manquerons pas d’arriver à cette conclusion 
pratique, que les saignées n’auraient pu qu’affaiblir le malade, 
empêcher la formation d’un abcès , que tant de causes por¬ 
tent à admettre. 

Nous nous contentâmes donc de tenir des cataplasmes per- 
manens sur la région iliaque, de donner des bains tièdes, des la- 
vemens de son et cCamidon, et de refuser toute espèce d’ali- 

La tumetir augmente bientôt de volume , .son relief la fait 
alors reconnaître à la simple vue; le toucher.ne laisse plus 
aucun doute sur la fluctuation, qui pour nous était encore 
incertaine il y a deux jours; les batlemen.s que le malade y 
éprouve, la chaleur qu’il y accuse, confirment le diagnostic. 

Le dixième jour après l’apparition du frisson et de la tu¬ 
meur, celle-ci était plus volumineuse, plus tendue, et la fluc¬ 
tuation paraissait plus évidente que jamais, quoique toujours 
profonde : la matité existait encore au niveau de la fosse ilia¬ 
que comme les jours précédens. Nous recommandâmes au 
malade d’examiner les matières qu’il rendrait par les selles. 

Le onzième jour le malade dit avoir eu [trois selles liquides 
sans coliques ni cuissons à l’anus; il a rendu chaque fois 
beaucoup de matières, et chaque fois il a éprouvé un soulage¬ 
ment notable; mais il n’a pas suivi la recommandation que 
nous lui avions faite, les matières qu’il a rendues dans une 
chaise commune, ont été jetées. Quoi qu’il en soit, nous exa¬ 
minâmes la région iliaque et nous trouvâmes à peine les traces 
de la tumeur, qui la veille encore avait un si grand volume ; 
au lien d’un son mat cette région rendait[un son presqu’aussi 
clair que dans l’état normal, plus d’engorgement circonscrit, 
plus de douleurs, plus de battemens; pas le moindre doute 
que la tufncur s’est ouverte dans le cæcum, que le foyer est 
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vidé dans cet intestin et |que le pus s’est échappé au milieu 
des selles. Du moins les phénomènes ne peuvent avoir aucune 
autre explieation plausible. 

Cataplasme émollient, bain, lavement émollient, diète, eau de riz 


IfftfllVIf» 

Huit jours après le malade est sorti eomplètement guéri. 


BEVUE THERAPEUTIQUE. 


Traitement de la gale, — Formules diverses. 

Le traitement le plus prompt et le plus sûr que M. Alphonse Caze- 
nave ait vu employer à l’hôpital Saint-Louis, est le suivant : 

Pr. Soufre sublimé, 2 parties. 

Sous-carbonate de potasse, l partie. 

Axonge, 8 parües. 

Mêlez. 

Faites une friction soir et matin sur tons les points occupés par les 

Donnez, avec cela, une tisane amSH|> et légèrement tonique ou ra¬ 
fraîchissante, suivant que le malade est jeune et vigoureux on f.dblo 
et âgé ; et de plus un bain simple tous les jours ou tous les deux jours. 
_Durée moyenne du'traitement, tsi jours. 

M. Biett emploie aussi avec succès la pommade dite de Crolius ; 

Pr. Acide sulfurique, 260 grammes. 

Axonge. 5o grammes. 

Mêlez. 

Si les malades se refusent à toute espèce de frictions, on emploie le 
Uniment de Jadelot ou mieux les lotions de M. Dupuytren, quand la 
peau n'est pas trop irritable. 

Pr. Sulfure de potasse , % Iv. 

Acide sulfurique , \ s. 

Eau, 1 livre i;2. 

Se laver deux fois par jour, en commençant par une petîtcquanllté. 

Ce médecin conseille Je s'abstenir de toute préparation mercurielle, 
et, quand les malades repugneut aux préparations sulfureuses, la po n- 
mâde d’ellébore dont se sert M. Biett, est avantageuse. 

Pr. Poudre de racine d’ellébore blauc, 1 gros. 

Axonge, 1 once. 

Huile essentielle de citron, gouttes xx. 

Mêlez. 

Durée moyenne du traitement, treize jours et demi. ^ 

Les bains sulfureux seuls guérissent dans l’espace de vingt-cinq jours-, 
les fumigalipns réussissent moins bien et moins prouiptomeiit. 

Traitement de la gonpirhée par le'dopteur Eisenmakn. 

Des diverses formules de ce médecin dont quelques-unes ne sau¬ 
raient être employées sans crainte, nous ne donnerons que les 

Au déclin de la maladie^M. Eisenmenu administre le baume de cp- 
pahu de cette manière : 

Pr. Baume de copahu , demi once. 

Huile de menthe poivrée, gouttes iv. 

Huile de gérofle, goutte j. 

Teinture d’opium simple, deux scrupules. 

M. S, A. — On donne trente gouttes sur du sucre dans la journée. 

Si le malade est peu irritable : 

Pç. Hyclrochlorale de fer ammoniacal, gr. v. 

Poudre de gomme ammoniaque , gr. iij. 

Poudre de racine de Sénéga, gr. v. 

Poudre de réglisse, i scrupule. 

Mêlez. 

Faites douze paquets égaux à prendre un toutes les trois ou quatre 
heures dans du pain à chanter. 


El enfin pour masquer le gout du copahu : 

Pr. Baume de copahu , 1 once. 

Magnésie calcinée, i gros. 

Opium , 4 grains. 

Poivre Cubèbe , 3 gros. 

Sirop diacode , q. s. 

Faites des bols d’un demi gros chaque ; deux le malin et deux le 
soir, portés jusqu’à cinq dans la journée. 

GLIMQUE CHIRURGICALE DE MONTPELLIER; M. Delpech , prbf. 

Prolapsus de la langue guéri par la compression et l'ea;traction 
de quatre dents molaires. 

Depuis cinq ans une jeune espagnole de 26 ans avait un déplace¬ 
ment de la langue qui s’était accrue insensiblement jusqu’à surpasser 
dix fois son volume naturel, sa pointe dépassait de beaucoup le niveau 
du menton, elle remplissait en entier la bouche et devenait verticale 
au-delà de l’arcade dentaire inférieure et de la lèvre ; les piliers anté¬ 
rieurs du voile du palais avaient été attirés obliquement, les amygda¬ 
les étaient déplacées en avant ; les dents inférieures en avant étaient 
déviées et divergentes, la lèvi*inférieure déviée et infiltrée -, la salive 
coulait sans cesse surtout en mangeant; les dents latérales étaient recou¬ 
vertes par la langue ; la malade ne pouvait être nourrie que de bouil¬ 
lons, de soupes légères, de lait et de fécule ; aussi son lait (elle nour¬ 
rissait) était-il peu abondant, et ion enfant dépérit et succomba 
bientôt. 

Regardant cet accroissement comme un œdème, on tenta la com¬ 
pression , qui d’abord sembla devoir réussir ; la langue fut réduite 
plusieurs'fois au point de pouvoir être ramenée en entier dans la bou¬ 
che • mais bientôt une fluxion inflammatoire s’en emparait et l’œdème 
revenait au même point ; ceci du reste se passait de celle manière et à. 
courts intervalles depuis cinq ans au dire de la malade ; la fluxion se 
formait autour d’un noyau d’engorgement central, dur et douloureux 
â la pression qui persistait constamment. Rien ne pouvait expliquer 
l’intermittente régularité de ces fluxions (tous les mois) ; les règles al¬ 
laient bien, aucune hémorragie, aucun flux n’avait été supprimé ; des 
san<Tsues, des bains locaux furent employés à plusieurs reprises, la com¬ 
pression à l’époque de la fluxion surtout, des bains et la saignée du 

pied, la glace sur la langue et le pourtour, la privation des alimens , 

les drastiques , etc., tout échoua. 

La langue ayant une fois été réduite à 1 état naturel, on s aperçut 
que bien quelle fut réduite, la bouche ne pouvait se fermer ; l’empê¬ 
chement ne venait pas des doloires faites sur cet organe, la langue ne 
débordait pas sur les dents, on enleva le bandage et la bouche resta 
entrouverte ; en faisant battre les deux mâchoires l’une contre l’autre, 
un choc sonore avait lieu ; ce choc provenait des dents molaires infé¬ 
rieures qui avaient pris une direction tellement oblique en dedans que 
leurs tubercules extérieurs venaient battre sous le milieu de la table dos 
molaires supérienros ét formaient une cale qui tenait [les mâchoires 
écartées. Il fallait donc, pour que la Ijonchese ferniat, supprimer cet 

obstacle. .... 

Ne pouvant se décider à abattre tous les lubercqlcs dentaires, on ar- 
racha les deux dernières molaires inférieures de chaque côté ; dès Iprs 
le rapprochement fut très grand sans que pourtant les incisives pus¬ 
sent se croiser, ou même se loucher ; mais la mastication était deyence 
possible et rusure des dents devait amener naturellement le reste ; la 
langue réduite pouvait être maintenue. On supprima la compression , 
et tint les mâchoires rapprochées par une cravate nouée sur le som¬ 
met de la tête ; la malade cul le soin de ne pas permettre le déplace¬ 
ment de sa langue pendant la mastication; et ces soins ont suffi pour 
faire disparaître tout engorgement et jusqu’au noyau dur central.' 
De jour en jour l’usure desj tubercules dentaires amène un rap¬ 
prochement plus complet , le volume de la langue devient de plus 
en plus naturel et l’articulation de la parole est libre , bien que les in¬ 
cisives ne se touchent pas encore, déjetées qu’elles ont été en avant 
parle poids de la langue. Cette cause cessant, elles reviendront sans 
doute à leur direction normale, par l’action dépressive des lèvres. 


M. Piorry ayant terminé les inanœuvres de la percussion et 
de l’auscultation pour les premières séries des élèves, en com¬ 
mencera de nouvelles mardi prochain à huit heures et demie 
du matin, à l'hôpital de la Salpétrière. 
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HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. 


Service de M. PiorblY. 


Leçons cliniques. 

Deux faits intéressans, remarquables sous le rapport du 
diagnostic et des médications thérapeutiques, se sont pré¬ 
sentés dansleservice deM. Piorry. Nous allons donner aujour¬ 
d’hui le premier, et y ajouter quelques-unes des considéra¬ 
tions qui ont fait le sujet des leçons que ce médecin a faites 
à rocca.sion de cette maladie. Dans un prochain numéro, 
nous rapporterons l’autre fait. 

Pneumonie au troisième degré, enduit fuligineux de la tangue et 
des dents; pertorHoqiiie manifeste , mort ; pas de traces (rinflam- 
mation dans les intestins; pas de caverne pulmonaire. 

Une femme septuagénaire entra, il y a dix jours, salle 
Sainte-Cathérine, n” ai, avec une respiration gênée , la toux 
depuis plusieurs jours, point de douleur, décubilus sur le dos, 
fièvre, crachats jaunâtres, visqueux, adhérens, noirâtres 
et de couleur/as de pruneaux sur quelques points, écumeux 
sur d’autres; langue couverte d’un enduit noirâtre et sec, 
dents et lèvres desséchées et fuligineuses. 

La percussion médiate donne de la matité au-dessous 
de la clavicule droite et dans la largeur de la main. Celle 
maiité est accompagnée d’une très-grande résistance au doigt. 
Re>piration bronchique, et pectoriloquie la plus parfaite qu’il soit 
possible de concevoir. La voix passe évidemment par le tube, 
elle est-forte, sonore, bien articulée ; tous les assistans la re¬ 
connaissent et on n’entend eu aucune manière de gargouil¬ 
lement. Le reste du poumon en avant est sain. En arrière 
point de râle, matité très légère sans résistance au doigt; le foie 
elle cœur, mesurés par la percussion médiate, sont d’un 
médiocre volume. 

Diagnostic ; pneumonie à la partie antérieure et supérieure 
du poumon droit. Elle est au troisième degré , ce qui indique 
la résistance que le doigt éprouve elles crachats rouilles. Cette 
pneum'>'.;R est inflammatoire ; en arrière commence la pneu¬ 
monie par engouement. Si on s’en rapporte à la pectoriloquie, 
il doit y avoir une caverne ; mais, suivant M. Piorry, ce signe 
est très infidèle ;*il l’a souvent trouvée lorsque le pournon n’é¬ 
tait qu’induré.—Forle Mig’nce. Tartre stibié d la dose de huit 
grains par jour. Diète, looch. Vésicatoire sur le côté. 

Le lendemain la respiration est plus rare , la fièvre moins 
vive; la pneumonie ne s’est point étendue. Continuation des 
mômes moyens. 

Le troisième jour de l’entrée à l’infirmerie, augmentation 
des accidens, et en même temps pneumonie étendue eu ar¬ 
rière. Dans tout le lobe supérieur du poumon droit, résis¬ 


tance au doîgl, respiration bronchique , bronchophonie en 
arrière, pectoriloquie e#avant; dans la partie inférieure et 
postérieure du poumon dvtÿ^naiUé plu» en plus içarquée, 
sans résistance au doigt. *es mêmes phénomèops se ren¬ 
contrent dans la partie déclive du poumon gauche, et on y 
distingue du râle crépitant. Les crachats se .sont arrêtésy^le 
foie se tuméfie, le cœur se distend ainsi que le plessimètre le 
démontre. 

Diagnostic : extension récente de la pneumonie au ttoi.sième 
degré en arrière et à droite ; engouement dans les autres 
points où .se trouve la matité. Asphyxie par ré.curae bronchi¬ 
que ; ç’est à elle qu’il faut rapporter le volume plus grand du 
foie et du cœur. 

U n’y eut rien de bien saillant à noter les deux jours sui¬ 
vons. La mort survint avec le râle des mourans. 

La percussion du cadavre donne les mêmes résultats que 
ceux qu’on avait obtenus pendant la vie. 

Nécropsie : toute la partie antérieure du lobe supérieur du 
poumon gauche e.st atteinte de pneumonie au troisième de¬ 
gré dans la largeur de la main et sur les points exactement 
en rapport avec la maüté et la résistance que la percussion 
avait trouvées. Le tissu du poumon est ramofii, pénétré du 
pus qui en sort par la pression comme d’un abcès, il n’y a 
aucune caverne^ aucune dilatation des bronches; seulement la 
bronche droite est voisine de la masse malade. En arrière, 
l’infiltration purulente existe, mais elle date évidemment 
d’une époque plus récente, car le poumon est moinis ramolli 
et son tissu plus reconnaissable. La partie déclive de l’un et 
de l’autre poumon est engouée ou splénifiée; ces organes con¬ 
tiennent de l’écume bronchique. Aucun abcès, aucun tuber¬ 
cule n’existent dans les poumons ; le cœur, le foie, disten¬ 
dus par du sang noir, ont le volume que la percussion 
médiate avait reconnu. Rien de remarquable du coté du 
cerveau et du tube digestif. 

Bl. Piorry a fait remarquer aux élèves les particularités 
suivantes ; la langue et les dents étaient sèches et noiires;. or 
il ne s’agissait pas d’une fièvre adynamique on typhoïde, mais 
tout simplement de la respiration très précipitée qui se faisait 
par la bouche. C’est un fait de plus à ajouter à ceux qu’il a 
cités dans son mémoire sur les enduits de la langue. 

Il y a eu pectoriloquie parfaite, et il ii’y a pas eu de cavités 
dans le poumon. C’est peut-être la dixième fois que M, Pioriy 
a constaté ce fait. La pectoriloquie est un signe infidèle des 
cavernes. Le gargouillement et le tintement parla lépercus- 
sion sont pluscertains, mais Us peuvent aussi tromper. 

I Le râle crépitant a manqué chez cette malade, probable¬ 
ment parce qu’on ne l’a point observé a.s.sez tôt là où il avait 
lieu; ce n’était pas de la pneumonie inflammatoire, mais de 
l’engouement qu’il s’agissait. On trouve le râle crépitant par- . 
tout où U y a de l’écume bronchique. M. Piorry en donne 1;« 
preuve en faisant ausculter par les élèves une portion de pouf; V 
1 mon de cadavre qui contient de l’écume et qu’il presse entré?- 
scs doigts, Ainsi, il fait étudier la crépitation avec ses caractè-- 
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r«s les plus tranchés, et ce mode d’expérimentation a été fort 
utile. 

La percussion médiate a fait reconnaître la pneumonie; 
aidée de l’inspection des crachats, elle en a distingué le de¬ 
gré, l’étendue, la gravité, les progrès ; elle a décidé du trai¬ 
tement, et il est vrai que la nécroscopie n’en a pas plus ap¬ 
pris que le plessimètre avait fôit connaître. C’est parce que 
la pneumonie avait eu lieu par en haut et non sur un point 
déclive, que M. Piorry l’avait crue de nature inflammatoire. 


HOTEL-DIED. 


Service de M. CAiitARn. 


Erysipèle de la face; paralysie du mouvenünt à droite ; excitation 
de la sensibilité du mêwU côlé‘, ramollissement du cerveau avec 
épanchement de sérosité dans le canal céphalo-rachidien et sur¬ 
tout dans les ventricules cérébraux; par M. Nomat, interne. 

m 

Joséphine, âgée de 5o ans,%|m tempérament sanguin, 
d’une bonne constitution, fut admise à l’Hdtel-Dieu, salle 
Saint-Lazare, n” 23, le 11 septembre i85i. 

Elle s’était précipitée, nous dit-on, parla fenêtre d’un pre¬ 
mier étage, et avait perdu connaissance par suite de cette 
chute; c est dans cet état qu’elle fut conduite à l’hôpital. 

Avant cet accident elle jouissait d’une excellente santé, 
voici les symptômes qu’elle présenta le jour de son entrée : 

Face rouge, congestionnée; paralysie du mouvement à 
droite, exaltation de la sensibilité du même côté ; le moindre 
mouvement imprimé au bras droit, la moindi-e pression ar- 
rachent d(îs cris à la malade ; la langue est humide et rouge à 
la pointe; ventre chaud, b.flionné, il y a de la constipation; 
la peau est chaude, .sèche; le pouls fréquent, redoublé.-^ 
Saignée de deux palettes, sangsues à l’anut, cataplasme sur le ventre, 
lavement émollient, limonade gommée, potion gommeuse, diète. 

Le 16.septembre, apparition du dévoiement, recrudescence 
du mouvement fébrile ; elle commence à comprendre ce qu’on 
lui dit, mais elle ne peut répondre aux questions qu’onlui fait: 
elle veut parler, mais sa langue ne peut exécuter les mouve- 
mens que sa volonté lui commande ; elle ne parvient qu’à 
pousser quelques cris. Le dévoiement augmente chaque 

Le i8, un érysipèle se développe au niveau de Fa région pa¬ 
rotidienne, et ne tarde pas à envahir la joue et le cuir chevelu; 

agitation ; plusieurs fois elle se jette en bas du lit._ Vingt 

sangsues d l’anus, lavement de son et d’amidon, deux vésicatoires 
aux cuisses. 

Le dévoiement persiste, l’érysipèle parcourt toutes ses pé¬ 
riodes et ne se dissipe que le 27. Le mouvement fébrile est tou¬ 
jours très intense avec des recrudescences tous les soirs. 

Le côté droit est toujours paralysé du mouvement — Bain. 
Aucun .soulagement. 

Le 19, une escarre commence au sacrum, la peau est sèche, 
aride; le pouls fréquent, dépressible, ondulant; l’érysipèle a 
entièrement disparu, mais le dévoiement est plus abondant ; 
selles liquides et involontaires depuis huit jours. 

On insiste sur les astringens et tes frictions toniques à l'extérieur; 
malgré cela, le dévoiement continue au même degré ; les ma¬ 
tières sont liquides et d’une fétidité repoussante, aü point que 
la salle en est infectée , et qu’on se trouve dans l’obligatioh 
de tenir du chlorure de soude autour du lit. 

Cependant l’amaigrissement fait chaque jour de nouveaux 
progrès ; les yeux sont profondément excavés, les pommettes 
sa liante.®, la teinte de la peau d’nn jaune terne, la langue hu¬ 
mide, le ventre aplati, indolent; la re.spiration assez bonne, 
la peau sèche, chaude ; le pouls fréquent, dépressible; l’intel- 
lig n-é presque entièrement anéantie, et, chose remanpiable, 
quelle que soit la question qu’on lui adre.sse , jamais elle ne 
répond autrement que par ces deux mois, eni many; equi pour j 
elle semble signifier qu’elle dé.sire satisfaire le besoin de man¬ 


ger, de boire, etc., etc. Je voulus lui faire prononcer les mot* 
out ou ?)on, toutes mes tentatives furent inutiles. 

Jusqu’au 2 novembre, persistance des symptômes décrits plus 
haut; les membres inférieurs sont œdématiés, mais surtout 
celui du côté gauche : privée des moyens de transmettre ses 
besoins au dehors, affaiblie par l'a diarrhée, qui reconnaît pour 
> cause des ulcérations intestinales , cette femme aurait déjà 
^uccombé si l’intelligence n’eût éprouvé aucune altération. 
C est un fait à noter. D'ailleurs ne voyons-nous pas des vieil¬ 
lards plongés dans un assoupissement presque continuel, im- 
mobiles dans leur lit, qui semblent à chaque instant menacés 
de la mort, qui à peine peuvent avaler quelques gorgées d’eau 
et de vin sucrés , respirent à peine, et qui pourtant végètent 
ainsi pendant plusieurs mois consécutifs. 

Il n’est personne qui n’ait vu des enfans vivre de la sorte 
des mois entiers. 

Que conclueroDS-nous de là ?' c’est que moins l’intelligence 
est développée, et plus long-temps on doit vivre, toutes choses 
égales d’ailleurs. 

Le 10 novembre la malade trouble le repos de l'a salle par 
ses cris continuels, on est obligé de l’isoler; sou état n’offre 
pas la moindre chance de guérison ; elle fait pitié. Réduite 
au plus haut degré d’idiotîtsme-, amaigrie par le dévoiement 
qui a résisté à toute espèce de médication; œdématiée, cou¬ 
verte d.’escarres, elle ne vivait pour ain.si dire que de la vie 
organique ou végétative. Il nous était inapossible de préciser 
le siège de l’altération du cerveau , sa nature et son degré 
plus ou moins avancé. Le marasme fit chaque jour de nou¬ 
veaux progrè.s, le sentiment s’éteignit dans le côté droit, l’œdé- 
matie devint extrême, le dévoiement persista, le 20 novem¬ 
bre la malade tomba dans un anéantissement complet, im¬ 
mobile dans son lit, poussant encore quelques cris, c’est avec 
peine 1 qu’elle prenait une légère nourriture; enfin le 1" dé¬ 
cembre elle rendit le dernier soupir. 

Autopsie.. 

Appareitextérieur. — Relâchement des membres, marasme 
au plus haut degré; œdématié du membre inférieur gauche; 
cette lésion est à peine marquée du côté droit. Escarre au sa¬ 
crum, large de huit à dix pouces, intéressant la peau et les 
parties fiba-euses qui recouvrent le saçrum. 

Tôle. — Aucune trace de lésion au cuir chevelu ni au 
crâne. 

Épanchement de sérosité au-dessous de l’arachnoïde, dans 
les ventricules du cerveau, et dans lé canal rachidien , nous 
pouvons en évacuer la quantité à huit onces., A mesure que la 
sérosité s’écoula, nous vîmes l’hémisphère gauche s’affaisser 
et se réduire aux deux tiers de son volume. Bien que cet affais¬ 
sement dépendit de l’écoulement de la sérosité qui remplis¬ 
sait les ventricules, cependant l’hémisphère droit n’ayant pas 
éprouvé la même diminution de volume, (pn pouvait déjà 
conclure que l’hémisphère gauche avait subi une atrophie. 
Nous enlevâmes séparément chaque hémisphère à l’aide 
d’une coupe verticale du corps calleux; nous pûmes exami¬ 
ner avec soin les dimensions des ventricules, et nous trouvâ¬ 
mes leur cavité presque une fois aussi grande que dans l’état 
normal. 

Quant à la substance même du cerveau, nous trouvâmes 
I hémisphère gauche ramolli dans presque toute son étendue, 
ainsi à l’exception d’une partie des lobes antérieur et po.sté- 
rieur, tout était ramolli, réduit presqu’en pulpe; soumise à 
un filet d’eau , cette partie du cerveau se déchirait, et se ré¬ 
duisait en grumeaux blanchâtres, analogues àJa matière ca¬ 
séeuse récemtnenl coagulée par un acide. Si l’on soumettait 
cette substance à un lavage prolongé on entraînait la matière 
blanche, et il ne restait que la trame celluleuse dan.s laquelle 
elle est contenue. Nous ne .trouvâmes pas la moindre trace 
de pus infiltré dajis cette partie ramollie ou combinée avec 
elle, des vaisseaux en grand nombre et iiqectés lui donnaient 
çà et là une légère teinte rosée. ' 

Le corps strié et la couche optique du même côté commen¬ 
çaient à se ramollir. . 

L’hémisphère droit avait con.servé son volume, sa couleur, 
sa con.sistançe et sa texture normales; çà et là, la substance 
blanche était sablée de points rouges; la couche optique, la 
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corps strié du même côté, les tubercules quadrijumeaux, le 

cervelet ne nous offrirent aucune altération. _ 

Nous u’ouvrîmes point le canal vertébral, la moelle épi¬ 
nière était très saine à son origine. L’arachnoïde était légère- 
nient opaque, blanchâtre au niveau de l’hémisphère gauche, 
elle se détachait facilement de la surface du cerveau. 

Poitrine. — Épanchement abondant de sérosité limpide 
dans la cavité des plèvres et du péricarde ; quelques fausses 
membranes récentes à la surface de ces membranes séreuses. 

Poumons fortement engoués en arrière, quelques granu¬ 
lations tuberculeuses au sommet. 

Cœur d’un volume et d’une consistance naturels. 

Tube digestif : rougeur de la muqueuse intestinale, mais 

aucune trace d’ulcères ni dans l’iléum, ni dans le grosinlestin. 

Foie et rate sains. 

Veine caVe saine. 

Veine iliaque primitive, iliaque externe et crurale du coté 
eaüchc, oblitérée par des caillots sanguins , d’une couleur 
brunâtre ou jaunâtre, et adhérant avec la surface interne des 
veines par une fausse membrane qu’on détache avec facilité. 
La paroi veineuse était brunâtre et légèrement épaissie. 

Nous trouvâmes oblitérées par des caillots les dernières ra¬ 
mifications de la veine crurale. 

A droite, nous ne trouvâmes de semblables caillots que 
dans la veine crurale, ces caillots étaient d’une formation 
plus récente et non encore adhérente. 


Il serait déjà sorti sans doute, s’il n’était survenu-, sans 

cause-connue, un abcès phlegmoneux aubras droit, sur le tra¬ 
jet deVartère humérale ; cet abcès a été ouvert et est presque 
entièrement cicatrisé. 


Service de M. Sansos. 


C„ncer de la mamelle chet Chomme ; extirpation de la tumeur et 
de deux ganglions axillaires; réunion par pnmU^e mtenUon; 
guérison. •• ^ 

Le cancer du sein’, commun chez la femme, est plus rare 
chez l’homme; c’est à cause de cettq, circonstance que nous 
croyons devoir rapporter le fait suivant : 

Charles-Barthélemv Gillet, âgé de 52 ans, cultivateur, se 
froissa, il y a dix-huit ans, le sein gauche en plantant des 
pieux de vigne; une douleur assez vive persista dans le point 
contus et se dissipa en laissant un petit noyau dur, qui denx 
ans après avait acquis à peine le volume d un pois ; depuis 
lors il a fait des progrès insensibles et était enfin parvenu au 
volume d’un œuf de poule lorsque le malade est entré àl Hô¬ 
tel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n^ 5i, il y a six seiiiaines en¬ 
viron. A cette époque la tumeur était dure, bosselée, 
elle était le siège d’élaiicemens douloureux , la peau adhé¬ 
rente et amincie s’entrouvrait déjà en plusieurs points, dans 
l’aisselle existaient deux ganglions d’un petit volume et qui 
ne faisait éprouver encore aucun éUncement. 

La santé générale élaitbonne et le malade décidé à 1 opera¬ 
tion qui fut pratiquée te lundi i4 novembre. On circonscrivit 
la tumeurîpar deux incisions semie iUipliques; elle fut ensuite 
disséquée avec soin, en taillant dans les tissus sains; l’incision 
fut prolongée le long des vaisseaux lymphatiques, et les 
glandes de l’aisselle attirées au moyen du cordon q.i ils for¬ 
ment et qui les unissait à la tumeur ; deux petits ganglions 

volume d’un gros pois, furent enlevés. 

La plaie fut ensuite exactement rapprochée au moyen de 
bandelettes agglutînatives, et le pansement/ait comme à 1 or- 

^'"àuJL accident n’a été la suite directe de l’opération ; les 
bords de la plaie se sont réunis par première intentitn, a 
peine quelquesgouttes de sérosité purulente se sont écoulées, 
et aujourd’hui le malade est complètement guéri ; il sortira 

sous peu de l’hôpital. 


Des étranglemens produits par l’aponévrose palmaire à la suite de 
l’amputation des doigts dans leur articulation métacarpo-phalan- 
gienne. 

Monsieur le rédacteur. 

Au moment où M. Dupuytren vient d’enrichir la chirurgie 
de considérations aussi importantes que neuves sur le rôle 
que joue l’aponévrose palmaire dans la rétraction permanente 
Ls LiKts je crois devoir reproduire quelques observations 
d’étranLmens occasionnés par cette même aponévrose dans 
les cas de désarticulation des doigts. Si je me permets de re- 
eirsur ces faits déjà publiés et sur les inductions chirurgi¬ 
cales que j’en ai tirées, c’est .que je pense que ce nouvel ar¬ 
ticle aura le mérite de l’à-]?l-opos. 

Lorsque l’on pratique l’amputation d’un seul ou de tous 
les doils dans leur articulation avec les métacai-pieus, il n est 
p“ ..ïl exempl. de voie le .i»» celU.l.ire 5™..» 
œiit à l’aponévrose palmaire s’enflammer, se gonfler, et don 
ncüüeu par .on étr!.nsl.u.ent, ..U d de, abcè., .od même a 
de. pointée gaBgrene situé. («ee antét.eu.-e de 

tête des métacarpiens. 

-A l’hôpital de Toulouse un soldat du train qui ayaite nies 
doigts gcKt à qui M. Scoutetten les enleva en toUl.té, pré- 
senta’manifest.ment ce genre d’accident ; 

l’oDéi-ation, il s’éleva dans la main, vis-a vis la tête de chaque 
métacarpien, de petites tumeurs arrondies, dures et séparées 
les unes des autres par des espèces de f 

bras. 

_ A Angers je me rappelle un malade 
enleva l’index et qui fut retenu long-temps a 1 hôpital pour 
un abcès qui le fil beaucoup souffrir; il se forma au même 
point et affecta exactement la même forme. 

Comme je ne fais aucun doute que ees divers accidens ne 

dépendent de l’étranglement du tissu cellulaire par 1 aponé¬ 
vrose palmaire, je pense que le moyen de les évitei serait de 
détacher, lors de ropér-atioii, les digitations de cette même 
aponévrose qui viennent se fixer sur le sommet des petits 
cLdyles queVésente l’extrémité inférieure des métacarpiens. 
uLraiton ne peut plus facile de remplir cette indication en 
donnant à droite et à gauche de la tête des métacarpiens deux 
jKîtits coups de bistouri qui longeraient les condyles en ques- 
tio.n. 

T’ai nlus d’une fois sur le cadavre exécuté ce nouveau temps 

d, l-.pta.l«n, e. l. di..eélî.n de. partie, m’a mi, j»*"» ‘ » 
voir que l’aponévrose palmaire avait acquis par le fait de mes 
petites incisions une laxité qui sur le vivant lui aurait sans 
doute permis de céder à la dilatation inflammatoire des tissus 
qu’elle recouvre. 

J’ai agi de la même manière deux ou trois fois sur le vivant 
et sans accidens. Je sais parfaitement que la plupart du temps 
il n’eu survient pas non plus, bien que l’on ne prenne point fa 
précaution que je viens d’indiquer, mais enfin ne paratt-elle 

pas le moyen de les prévenir constamment? c est ce que le 

misonnenient paraît démontrer; l’expérience prononcera. 


Agréez, etc. 


ly BARTnétEMï, 

de l’hôpital du Gros Caillou. 

















( 356 J 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance ilu lundi igdccemhre. 

Présidence de M. Dumûrii. 

Lettre de Sunderland, de M. Magendie; nominaiion de il/. Erem- 
berg; rapport de M. Flourens. 

Après la lecture et l’adoplion du procès-verbal le secrétaire 
lit une lettre de M. Magendie qui annonce son arrivée à Sun¬ 
derland. Il n’a vu encore, dit-il, qu’Un malade affecté du 
choiera indien et qui a succombé. Ce qui est le plus surpre¬ 
nant, c’est la promptitude avec laquelle cette affection cada- 
v^ise. Du reste M. Magendie paraît peu dîspo.sé à séjourner à 
Sunderland, où les habitaus et les curieux sont aux prises avec 
les brouillards, la pluie, la fumée et le choiera , qui cepen¬ 
dant décroît d’uiie manière sensible, bien qu’on ne mette en 
usage aucune précaution de quarantaine, et que les seuls 
moyens, prophylactiques que l’on distribue aux pauvres, soient 
la flanelle et de bons alimens. Voilà tout ce qu’il peut dire de 
'positif pour le moment. , 

M. Moreau de Jounès a reçu des’^documens officiels qui con¬ 
firment les as.serlions de M. Magendie. 

Un scrutin a lieu pour la nomination d’un membre corres- 
pondat : M. Eremberg réunit 37 suffrages et est nommé; 
M. Lesson a eu la voix, M. Gaymard, 3. 

M. Blandin demande à présenter le malade qu’il a opéré de 
la rhinoplastie. (Voyez le 11° de jeudi dernier.) 

Piapport de M. Flourens sur un travail de MM. Delpech et 
Coste, sur l’évolution des embryons. 


Ea Commis.'.jon a fait quelques expériences qui con¬ 
firment )es faits avancés par ces .savans; elle conclut à ce qua 
l’Académie leur donne des encouragenicns mérités. 



BEVDE TSÉBAPEüTrQDE. 


lîydropisie ; injeclion du gaz oasidule d’âzoie dans, la cavité du 
■ péritoine. 

M. Julien Vân Boosbroeck, candidat en médecine à funiversité de 
Louvain, ayant adressé à M. Broussais trois observations d hydiopisie , 
dans lesquelles rinjecliondece gaz dans le péritoine anrèslaponction, 
avait été faite avec nn sucaès plus ou moins coinpli t, ce médecin en a 
lui-même fait, l'essai au Val-de-Grâcc dans un cas désespéré , et a ob¬ 
tenu un amendement pas.sagcr. Voici l'analyse succincte de ces faits. 

l"Un homme de .62 ans (hôpital de Louvain), affecté depuis deux 
ans d'une ascite qui parais.sait dépendre d'une affection du creur, avait 
subi sept fois la paracenthêsc ; vingt-quatre heures après la dernière 
oiîéralîon le ventre avait repris la même tension et le même volume. 
A la huitième fois, ou injecta de l'air atmosphérique , ce qui ne pro¬ 
duisit aucun effet. Après s’être assuré que le gat oxidulu d’azote n’a¬ 
vait pas eu d’actiou funeste dans le péritoine d'un lapin, l’auteur pro¬ 
posa ce moyeu ; le liquide ayant été évacué, la quantité do gaz prove¬ 
nant de la décomposition de deux gros Je nitrate d’ammoniaque, fut 
injectée dans l’abdoinen. La nuit suivante le malade eut chaud et sua 
beaucoup, ce qui ne lui était pas arrivé depuis long-temps ; il y avait eu 
des douleurs dans l’abdomen qui depuis ce temps (j 7 septembre i85o) 
n'a pas augmenté dé volume jusqu’à ce jour (i"mai i83i). 

2° Une femme de 5o ans h qui on avait fait plusieurs fois la ponc¬ 
tion qui avait fourni un lirjuide puriforme, provenant d’une affection 
du foie, fut également injectée; les sécrétions culauée et rénale fu¬ 
rent aussi augmentées ; le liquide revint mais fut retardé de trois mois; 
une seconde injection fut faite, et tant qu’elle est restée à l’hôpital 
elle n’a cessé de suer cl d’uriner abondamment : à sa sortie il n’y avait 
aucun signe de iluclualiou dans l’abdomen. 

3“ Une jeune femme de 29 ans, à la suite d’une péritonite chroni¬ 
que puerpérale, eut une hydropisie; on évacua le liquide et injecta du 


gaz en même quantité ; la nuit, elle sua au point que tout son lit cj 
fut mouillé ; les urines furent plus de di.x fois plus copieuses qu’avant 
la ponction. Elle n’a voulu re.ster que trois jours après l’opération, te 
disant guérie. Depuis, cette femme vient se faire voir dq temps en 
temps ; les sueurs et les urines continuent régulièrement; son vcnlre 
est dans le même état qu’après l’opération. 

4° Ces succès ont encouragé .M. Broussais à essayer l’injection ds 
gaz oxldule d’azote. 

A la suite d’une cutéro-colile chronique.Jun homme était infiltré dans 
tous les membres inférieurs ; le péritoine contenait une grande quan¬ 
tité d’eau; la peaiijétait sèche depuis ilcux mois et semée d’ecchymoses 
scorbutiques : il y avait peu de dévoiemeut, mais les urines ne se rela- 
blissaient point; elles étaient loiicécs, bourbenaas et rares 1 le pouls n» 
battait pas plus de trente-cinq fois par minute , et la vie semblait près 
de s’éteindre. 

■ Dans cet étal désespéré, une ponction fut faite et donna issue à une 
grande quantité d’eau ; le gaz à la dose d’un litre fut ensuite injecté 
et produisit un léger sentimentde chaleur sans aircun malaise. Le ma. 
lade vécut encore huit jours, et la peau , jusque là sèche comme du 
parchemin, se m<aiutiut constamment humide. Les urines , devenues 
d’aboid après fopératiou claires et assez copieuses, se maintinrent 
toujours eu plus grande quantité qu’avant l’opération ; mais le malade 
succomba. L’autopsie lit voir très peu de sérosité et nutCe trace dlin- 
flammation dans le péritoine. Nous ne disons rien des autres lésious-i 
il nous suffit do couittater l’iniiocuité de l’injection du gaz. 

M. Itoosbroeck ja été conduit à ces essais par l’effet sudorifique et 
diurétique que produisit sur lui l’inspiration de deux pintes de ce gaz ; 
le gaz avait été inspiré à six hcuircs du soir et avant la nuit il fut «bligé 
de rendre six fois ses urines ; la chaleur de la peau et les sueurs persis¬ 
tèrent toute lauuit. Voici du reste, selon l’auteur, la manière de pré¬ 
parer et d’injecter le gaz : 

On mêle de 1 ammoniaqne liquide avec de l’acide nitrique en quan¬ 
tité suffisante jusqu'à parfaite saturation , on évapore le liquide, ou 
laisse cristalliser et on obtient du nitrate d’ammoniaque; on prend deux 
gros (ancien poids médicinal de notre pays) de ce sel, qn’on met dsns 
nne fiole de verre, à laquelle on adapte uue vessie à robiuet ; on lutc 
ronvenablement et on place l’appareil sur la flamme de la lampe à 
alcool ; le sel ne tarde pas à se déconqaoser et la vessie à se remplir 
de gaz; le sel entièrement décomposé, on délule l’appareil et on laisse 
refroidir le gaz contenu dans la vessie. Lorsqu'on a évacué tout le li¬ 
quide qui se trouve dans l’abdomen, on met l’extrémilé du r()bin<'t 
dans l’ouverluro de la canule du trocart avec lequel on a fait la ponc- 
lion, et l’ou fait ainsi passer le gaz dans l’abdomen. 



Paris. — Nous lundi dernier, dans la .séance de 

rinstitut, M. Dupiiÿtren sc prunonter bauletm;nt en faveur 
des. bouillons de la comjpgnie hollandaiseces bouillons, a- 
t-il dit, sont dctnamlés par les médecins des hôpitaux à l’ad¬ 
ministration. Une demande en effet est adressée à ce sujet 
par les médecins et chirurgiens de l’Hôtel-Dieu. Les bouil¬ 
lons de gélatine , d’un goût fade et repoussant, ont en outre 
un aspect dégoûtant, une couleur grisâtre, louche; ils for¬ 
ment sur les parois du vase un dépôt graisseux; on dirait 
vraiment de l’eau de vaisselle ; c’est tp qui explique, parfaite¬ 
ment la répugnance qu’éprouvent les malades à en faire 
usage. Que M. d’Arcet s'attache donc à dissimuler le goût 
et l’aspect de ces bouillons , s’il, ne veut les voir repoussés de 
tous lesétablisseinens publics. Les bouillons delà compagnie 
hollandaise sont bien préférables; leur saveur est bonne, iis 
ne provoquent aucun dégoût à la vue , et si leur pri^; est un 
peu au dessus des autres, ce,léger inconvénient est bien ba¬ 
lancé par la qualité. Nous avons cru devoir revenir sur ce 
sujet à l’entrée de 1 hiver, dans un moment de souffrançe 
pour les classes pauvres. Il est à désipar que la Commission 
soit éclairé là dessus; et que M. Dupiiytren hâte le rapport 
qu’il doit faire à l’Institut. 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des déparPemens dont 
rabonnement expire leSi décembre, sont priés de le 
renouveler, afin de ri éprouver aucune inteiTuptîon 
dans l’envoi du Journal. 


PARIS. — IMPRIMERIF DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N“5. 
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CLINIQUE CHIBOBGICALE DE l'hOTEL-DIED. 

M. DrprTTBEN, professeur. 

Engorgemens venérlms du Uslicule. 


4près avoir traité des eiigorgemens inflammatoires simples 
et scrofuleux, avoir dit quelques mois sur les engorgemens 
squirrheux du testicule, M. Dupuytren est arrivé aux engor¬ 
gemens syphilitiques; nous avons rapporté ses idées sur les 
premiers, nous allons en faire autant pour ceux-ci. 

On sait qu’au n” 47 et à plusieurs autres n" de la salle 
Sainte-Marthe sont plusieurs malades affectés d’engoi gcmens 
inflammatoires du testicule, à la suite les uns d’efforts, les 
autres de la suppression d’un écoulement, d’autres de frotte- 
mens répétés; que les uns ont eu le testicule lui-même af¬ 
fecté isolément, les autres l’épididyme, d’autres le testicule 
et l’épididyme en même temps. 

Ceux qui ont eu le testicule isolément affecté, sont pres¬ 
que entièrement guéris; les antiphlogistiques, les éinolliens, 
de doux purgatifs ont dissipé presque en totalité l’engorge¬ 
ment; ceux chez lesquels l’épididyme et te testicule étaient 
en même temps affectés sont déjà débarrassés sous l’influence 
de la même médication de l’engorgement testiculaire ; les 
moins avancés sont ceux chez lesquels l’épididyme seul était 
pris. 

L’anatomie rend compte de ce fait ; le testicule est en effet 
un organe parenchymateux, dans lequel les fluxions sont fa¬ 
ciles et promptes et par conséquent les débarras faciles. L’é¬ 
pididyme au contraire formé de replis sans nombre du canal 
déférent,offre à l’intérieur uiie surface muqueuse, peut-être 
une membrane musculeuse, et à l’exiérienr un tissu fibro-cel- 
luleux ; là aussi les engorgemens persistent, et il faut insister 
davantage sur les antiphlogistiques et les révulsifs. 

Quant aux engorgemens vénériens proprement dits, on les 
voit aussi sans doute se dissiper quelquefois par les antiphlo¬ 
gistiques seuls [saignées, sangsues, diète, étnolUens, purgatifs); 
mais ils ne sont pas guéris pour cela. 

Dans la siphylis en effet, deux élémens existent ; l’élément 
inflammatoire qui presque toujours l’accompagne, et l’élé¬ 
ment syphilitique ; en général la maladie vénérienne sc ma¬ 
nifeste avec des symptômes inflammatoires. Les ulcérations 
du gland, les excroissances, le bubon vénérien , qu est-ce en 
effet qu’une inflammation ! La preuve est dans la terminai- 
■son fréquente par suppuration des derniers. Qu’e.st-ce qu’un 
abcès gommeux, une exostose, si cé n’est une inflamni.ation 
accompagnée de symptômes spéciaux, tels que la douleur 
vive pendant la nuit surtout, le gonflement, etc. C’est parce 
que la siphylis se compose d’un élément Inflammatoire, que 
les antiphlogistiques en triomphent fréquemment en appa- 
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rénee, et c’est ce qui entretient l’illusion de beaucoup de per¬ 
sonnes, et les fait persister dans leur opinion sür l’efficacité 
de ce traitement seul contre cet être admis depuis si long¬ 
temps et dont ils croient l’existence imaginaire. Presque tou¬ 
jours en effet les antiphlogistiques diminuent les symptômes 
et en croit les malades guéris. 

Mais la siphylis ne se compose pas seulement d’un élément 
inflammatoire ; il y a autre chose encore dans un bubon, une 
exostose, etc. ; et tant que cette autre chose (cause véritable 
du mal) n’est pas détruite, ou est exposé à la récidive, preuve 
la plus forte de l’existence du virus vénérien. « Si je voulais 
citer, dit le professeur, tous les cas de récidive qui sont à ma 
connaissance, j’y emploierais plusieurs journées, entières. 
Combien de fois en effet n’ai-je pas vu à la suite de siphylis 
primitives non ou mal traitées, des abcès gommeux, des ul¬ 
cérations à la gorge, des caries à la tête, des exostoses , des 
engorgemens testiculaires qui disparaissaient en un, deux ou 
trois mois par un traitement antisyphilitique. Les faits sotit si 
nombreux que je serais embarrassé de citer. » 

Ainsi l’élément inflammatoire est attaqué avec succès par 
les antiphlogistiques dans les engorgemens vénériens du tes¬ 
ticule; mais il faut en même temps attaquer la cause véri¬ 
table , sans cela, ils persistent. 

A quels signes donc peut-on reconnaître si un engorgement 
du testicule est ou non vénérien ? Tous les jours un malade 
arrive avec un engorgement testiculaire auquel il ne peut as¬ 
signer de cause. Il n’a pas éprouvé de froissement, n’a pas 
fait de chute; son engorgement s’est dissipé en partie, s’est 
de nouveau accru ensuite, s’est même totalement dissipé, 
a passé au testicule opposé, et a toujours persisté dans l’un 
ou dans l’autre jusqu’à ce jour. Cependant il n’y éprouve pas 
de douleurs lancinantes; quelquefois il souffre dans la han¬ 
che et aux reins, il est obligé de porter un suspensciie. lîh 
bien ! si le testicule offre une forme allongée dans le sens du 
cordon, s’il est avec cela dur, dense, si, lorsqu’on le presse 
modérément, la douleur n’est pas très vive, recherchez si le 
malade a été ou est affecté de rhumatisme, bien que les en¬ 
gorgemens rhumatismaux du testicule affectent bien rare- 
inent une forme chronique; recherchez s’il n’est pas d’une 
constitution scrofuleuse, s’il n’a pas eu quelque écoulement 
supprimé; si une de ces causes existe, l’embarras est plus 
grand, plus d’incertitude règne dans le diagnostic ; mais 
n’existe aucune cause ratiouelle du mal, interrogez les 
lades sur les maux vénériens qu’ils peuvent avoir eus, 
les verrez avouer qu’ils ont eu des symptômes syphi)M[Ms 
bien ou mal traités, ou au moins de légères excoriati^ ^ 
duré huit à dix jours, quinze Jours, un mois, et qu’ils oà^fetçàG 
tées ou par la cautérisation avec le nitrate d’argent ( mét&üd| 
' la plai funeste que l’on puisse employer), ou par un ongueirt 
mercuriel, etc. Dès-lors, dans ces ulcérations, qu’elles exis¬ 
tent encore ou qu’elles soient dissipées, voyez hardiment et 
sans crainte de vous tromper, de véritables chancres; caries 
ulcérations produites par des substances acres ou un échaufc 
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fament simple, disparaissent en deux du trois jours; et si les 
malades n’ont éprouvé aucune violence extérieure, et sur¬ 
tout , chose très remarquable, si l’Cui des deux testicules a 
été affecté pendant un mois, deux mois, lui an, dix-huit 
mois même ; si, plus tard, l’engorgement dissipé dans l’un a 
passé dans l’âulre, et y a duré même un temps aussi long, si 
un nouveau changement est survenu, et que le premier af¬ 
fecté ait été repris, oh ! alors plus de doute ; voiïà le signe le 
plus positif, le caractère pathognomonique de l’engorgement 
vénérien. Un engorgement squirrheux ne change pas ainsi de 
place, ne se dissipe pas pour reparaître ailleurs; il fait des 
progrès là où il existe , il envahit le cordon , pénètre dans le 
ventre, s’étend, en un mot, mais ne lâche pas la proie qu’il 
a .saisie. 

Hier encore, dit le professeur, j’ai été consulté par un ma¬ 
lade qui a eu des excoriations au gland, et ensuite un engor¬ 
gement dans le testicule gauche ; cet engorgement a duré dix- 
huit mois, et alors s’est transporté à droite, où il persiste en¬ 
core depuis dix-huit.mois ; ainsi en tout le malade estaffecté 
depuis trois ou quatre ans; cet engorgement ne saurait donc 
être squirrheux, le malade n’a eu aucun symptôme derhuma- 
tisme, j’ai pensé que l’engorgement était de nature vénérienne. 

Si à ces doutes .se joint la présence de quelques symptômes 
syphilitiques, le doute cesse et le traitement anti-vénérien est 
formellement indiqué. Que s’il y a doute, ce traitement n’en¬ 
traînant après lui aucun inconvénient, on doit encore l’em¬ 
ployer avant de se ré.soudre au parti extrême, l’amputation. 

Si de l’eau se mêle à l’engorgement, le diagnostic est rendu 
un peu plus incertain. Chez le malade que le chirurgien a vu 
hier, cette complication existait; l’engorgement était cylîn- 
droïde, et dans un point on reconnaissait de la fluctuation; 
c’était une hydrocèle symptomatique qu’il fut aisé de recon¬ 
naître à sa transparence à la lumière. Cette circonstance 
donne lieu à un symptôme assez singulier et qui se rencontre 
du reste dans toutes les hydrocèles; c’est que lorsque le ma¬ 
lade fait de l’exercice et transpire beaucoup,le volume de l’en¬ 
gorgement diminue, qu’il reste stationnaire ou augmente 
quand le malade garde le repos. 

Voici du reste quelques cas qui confirment les idées de 
M. Dupuytren. 

Il y a quinze ou dix-huit ans il fut consulté par un chef de 
division de la marine qui portait un engorgement testiculaire 
très dur et qui avait une apparence squirrheuse; quelques 
médecins proposaient l’extirpation, d’autres la repoussaient ; 
le malade avait eu des chancres que l’on avait traités par la 
cautérisation. Le chirurgien proposa un traitement anti-vé¬ 
nérien, eten deux mois une guérison complèteeutlieuetaper- 
sisté jusqu’à ce jour; le malade s’est marié et a eu de nom¬ 
breux enfans. 

L’an dernier un malade entra dans un hôpital de Paris 
pour un engorgement du testicule ; on enleva l’organe que l’on 
crut squirrheux; l’autre testicule s’engorgea peu après; il vint 
alors à l’Hôtcl-Dieu ; un traitement vénérien dissipa complè¬ 
tement le nouvel engorgement. N’est-il pas probable qu’un 
traitement analguoe lui aurait valu la conservation du testi¬ 
cule enlevé ? 

Un jeune médecin fort distingué consulta M. Dupuylrèn 
pour un ancien grenadier de la garde chez lequel il avait en¬ 
levé un testicule engorgé, et qui actuellement avait un engor¬ 
gement analogue dans le testicule restant ; la récidive avaiteu 
lieu au bout d’un mois; cette promplilude de reproduction 
de la maladie dans un autre organe l’étonna; un traitement 
anti-syphilitique fut prescrit, et peu après le testicule était re¬ 
venu à son état ordinaire. 

C’est à celte précaution, à ces bases de traitement que 
M. Dupuytren attribue le peu de fréquence de l’amputation du 
testicule à l’Hôtel-Dieu. Sur|cent cas environd’engorgement 
par diverses causes qui peuvent se présenter dans l’année, 
à peine s’il est pratiqué l extirpation trois ou quatre fois. On 
ne saurait trop signaler de pareils résultats pratiques. 

Carie vertébrale, abcès symptomatiques ; mort. E-vamen cadavéri¬ 
que des trajets fisluUux, considérations générales. 

Nous ne reviendrons pas «ur l’hisîoire de cette malade que 
nous avons décrite avec soin (n“ 76 tome v) ; nous n’insiste¬ 


rons même pas sur la maladie qui a terminé sa vie et fait 
mentir le pronostic rassurant qui avait été porté; notre inten¬ 
tion est seulement de confirmer par l’examen cadavérique, 
ce que le professeur avait avancé sur la structure des abcès 
symptômatiques et des trajets fistuleux qui y conduisent le 
pus du point carié de la colonne vertébrale. 

Cette malade avait, comme nous l’avons dit, plusieurs 
abcès, l’un dans la fosse iliaque déoite, Communiquant avec 
deux autres situés aux régions supérieures de la cuisse ; l’autre 
à gauche, qüi s’était spontanément ouvert. Le traitement par 
les moxas était déjà Commencé, l’état de la malade s’amélio¬ 
rait, lorsqu’il est survenu une pleuré.sie très étendue qui a 
donné lieu à un épanchement considérable dans la poitrine et 
a déterminé la mort. 

La suppuration fournie par la carie vertébrale s’amasse d’a¬ 
bord autour du lieu affecté; mais parvenue à une certaine 
quantité et ne pouvant plus être contenue dans le foyer ou 
kyste qui s’y est formé, elle pèse sur sa partie inférieure, l’al¬ 
longe d’un seul ou des deux côtés, emprunte aux tissus envi- 
ronnans, soit fibreux, soit musculaires , soit nerveux, vascu¬ 
laires ou autres, l’élément cellulo-vasculaire, ces divers tissus^ 
parcourus par un liquide naturel ou accidentel, prennent 
l’organisation muqueuse. Ainsi le trajet muquenx se forme, 
pour ainsi dire, de toutes pièces; si le trajet rencontre un ob¬ 
stacle, il se rétrécit et au-dessus se forme une dilatation, (dé¬ 
pôt ou abcès dansla fosse iliaque) ; s’il se trouve en contact avec 
un tissu cellulaire lâdhe et abondant, une dilatation se forme 
également (à la partie supérieure de la cuisse). 

La même chose se passe dans les abcès urineux ; la poche 
muqueuse primitive étant trop distendue parle liquide urineux, 
s’allonge, s’ouvre, donne [issue au pus et à l’urine, et si une 
sonde n’est pas placée dès les premiers temps dans l’urètre pour 
s’opposer à l’écoulement continuel de l’urine,, le trajet mu¬ 
queux s’organise, et plus tard une sonde ne suffit plus; l’orga¬ 
nisation de la fi.dule est complète, elle ne saurait se fermer 
naturellement, il faut ou l’exciser ou la cautériser pour la re¬ 
placer dans les conditions favorables au recollement; ainsi 
l’œsophage, les intestins,. ainsi les points lacrymaux persis¬ 
teraient, lors mênje qu’ils ne seraient plus parcourus par les 
alimens , les matières chyleuses ou stercorales , les lar¬ 
mes, etc. 

L’examen cadavérique est venu confirmer ces données que 
beaucoup de nos lecteurs connaissent déjà sans doute, mais 
qu’il ne nous a pas paru moins utile de reproduire, en les ap¬ 
puyant d’un exemple. 

Des deux trajets fistuleux, l’un, le plus récent, celui qui 
aboutissait aux abcès non ouverts (à droite) a le volume d’un 
intestin grêle, et est recouvert à l’intérieur d’une couche de 
matièrejblanchâtre, véritable fausse membrane,analogue à celle 
qui se développe dans rœsophagite,par exemple ; cette fausse 
membrane est enlevée aisément en raclant avec le scalpel, 
et au-de.ssouson aperçoit une couleur rouge entièrement sem¬ 
blable à celle des membranes muqueuses; alors cette mem¬ 
brane est douce au toucher; à l’œil, et surtout à la loupe elle 
paraît villeuse. 

A l’extérieur est une membrane fibro-celluleuse qui tient 
lieu de celle que l’on trouve au-dehors des autres conduits mu¬ 
queux naturels; c’est une trame ou s’épanouissent les vaisseaux 
et les nerfs, et que l’on peut comparer à la trame de fil qui 
sert de base au velours- 

A gauche, le trajet plus ancien a moins de volume, est 
revenu sur lui-même et pré.senfe la même structure, la même 
matière albumineu.se oualbumiiiiforme, analogue aux fausses 
membranes, et qui sert fréquemment de moyen d’unjon entre 
les faces opposées des tissus sur lesquels elle se développe. 
Cette union se voit même dans les tissus muqueux qui sans 
doute résistent plus que les autres tis.sus naturels, mais pour 
lesquels il ne serait pas exact cependant de dire-a^ec Bichat 
qu’ils ne s’unissent jamais. L’organisation étant moins par¬ 
faite, la léunion est moins difficile. Les conduits muqueux 
naturels ont en effet un appareilde|sécrétiou plus développé, 
et sur cent cryptes muqueu.x qu’on y observe, les trajets ac¬ 
cidentels dans la même étendue n’en offrent que cinq ou six 
peut-être ; or, le mucus fourni par ces cryptes estun obstacle 
d’autant plus grand à la réunion qu’il est plus abondant. 

Ces considérations, que nous Venons d’exposer, ne sont 
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pas purement anatomiques ; elles ont un but pratique évi- 

^Ainsi, elles eonduisent à reconnaître queles mêmes moyens 
ne sauraient être employés pour la cicatrisation des trajets 
fistuleiix, lorsque l’organisation est complète ou encore re¬ 
vente et imparfaite. 

C’est donc toujours à la destruction du trajet muqueux 
nu’il fauttendre ; s’il est droit, la cautérisation actuelle peut 
Le employée avec avantage; s’il est courbe, des injections 
raiistiques qu’il faut avoir soin de ne pas laisser s egarer dans 
les tissus ; ces injections peuvent être faites avec des solutions 
très étendues de nitrate d’argent ou de mercure. C est ainsi 
nu’au testicule, M. Dupuytren a cautérisé destraiçts fistuleux 
Lsistant après la destruction de la cause, en faisant des in¬ 
fections au moyen de U seringue d’Anel, avec une solution 
de ao à 3o grains, d’un gros de nitrate d’argeut.dans une livre 
d’eau distillée. 


HOSPICE DE ti& SAtPÉTRlÈBE» 

Service de M. Piob»t. 

Ictère, hépatite, tumeur carcinomateuse autour du canal cholédo^ 
que, çileaU biliaires, mort, nécropsie. 

Une femme septuagénaire , dont la santé avait 
été passable. devint jaune en quelques |ours, 1 appéHt P 
nitf les digestions languirent, les forces «e perdirent elle 

énti’a au n= 8 de la salle Saint-Vincent des Eüe 

portait à l’ombilie une tumeur dure , grosse comme un œuf, 
dans le centre de laquelle était un conduit Pff^ 
pouce de profond,enr. Les matières qni 

Ls odeur; elle semblait s’étendre profondément dans a b 

domen, où la main croyait la .siûvre; mais la percus.sion 
disait reconnaître qu’au-dessous d’elle était une masse intes¬ 
tinale qu’un son tympa nique caractérisait. 

Le foie percuté avait neuf pouces de haut en bas. « ^ten- 
daUpeu aLdessous du rebord eosta , "" 

Im à l’autre. Il avait beaucoup ^’^pa --r car e do g 

au cours de la bile ; très probablement tumeur dans le tiaje 

dCe eo™éc«.r.e à roha.cle au 

» '«“S- '~T'” "f- 

sont colores en jaune, a . avec l’intestin. Lefoieest 

squirrheuse ; elle ne com^niq annoncés; la ma- 

liypertroplué et a le ^ inondait au pylore vide de 

tité, trouvée au-dessous del ii, c° :“P° 

gaz et entouré par des li^^„;de filant et clair, 

élastiques ; la vés cule, di. P 1 conduit cliolédo- 

était située sous le foie; ««« ,„,drrhcuse grosse 

que dure et cachée sous le foie. Sur la 

comme un œnt, allong- , , ce conduit admet- 

partie meyenn. t .Tï.»- de ce re.eéd.se- 

tait à peine dur et qui, de la forme 

ralIf^os'uTd’mmTe^tiUo, s’o^osait entièrement au 


passage de la bile. Du côté du foie , les conduits biliaires 
étaient démesurément distendus. Quelques calculs se trou¬ 
vaient dans la vésicule, le foie,était dun rouge onc ’ 
à-fait ramolli, pultaeé, pénétré de sang et ^ 

flammé. Le ramollissement, occupant 
était plus marqué en haut qu’en bas. Une 
existait vers l’orifice pylorique ^ 

elles intestins grêles paraissaient sains, es p médiate 

splénifiésà la partie déclive, comme la percussion mé 
l’avait annoncé pendant la vie. 

l'ictd,. .don M, Hoc, a servi à '«‘'f “ 

au cours de labile, l’ancienneté de la maladie a fait 
comme probable les calculs ; la tumeur de 1 ombilic -i » 
à supposer la nature de Tobstacle; la,percussion m 
fait reconnaître l’hépatite, elle avait bien fait distingiicr au- 
dessous du foie une matité qui correspondait a une circons¬ 
tance matérielle, mais ce n’était pas la vésicule. On n a donc 
qu’à s’applaudir de ne pas s’être prononcé sur ce sujet avec 
trop d’assurance. L’état de la membrane muqueuse duodé- 
nale et gastrique n’était point tel qu’il contre indiquât les émé¬ 
tiques. Évidemment ceux-ci étaient les seuls moyens qu on 
pouvait tenter pour déplacer le calcul qui avait fini par obli- 
férer l’orifice que laissait la masse squirrheuse, et la saignée 
était visibleme^nt indiquée pour calmer autant que possible 
l’hépatite consécutive. , . , 

A l’occasion de ce calcul biliaire ^ fel un Lknl 

sage de la bile, M. Piorry cite un cas dans ” 

urinaire engagé dans un uretère rétréci détermina un effet 
semblable. Il y eut suppression u',™, 

jours. Le rein, de l’autro côté, éUait mhabile ^ re-phr ses 
fonctions. M. le professeur Fouquier diagnostiqua le fait 
un rare bonheur et une grande habileté. 


REVUS THÉBAPF.DTIQÜE, 

P.*.,/,*.» 

> , failnu'i‘iidiqu>’r snccincicmcnl le» bases sur lesquelles 

Aoos n secrets avait appuyé les deux rapports ,,ui 

''’^XT^sLcettrl 

. 1 1 , a rAcadéraie le i®*" septembre 1828, la 

g.on-nia,or du icg^e par des ad,cuits corres^ 

dame de f ® eette poudre était employée depuis 

S i, i. ....id d. ,..t™ i. p..... s.. .««■» - 

été recaeillîs parla seconde commission. 

Mode d’administration. 

Suîvautlesinstruefionsjmbfi^si^J^^™ 

mède, la poudre de Senci doi ^ au fond de la houclie 

grains cUaque P^' y, et seulement à l’aide de 

pour être avalée sans meian d’administration est 

la salive dentelle J .j ^ la ré,)ugnanee qui a souvent 

Ji noter, parce Tement, et qL de l’autre il parait très vraisem- 

w c. . 7 rrrrr.™^ 

uièce affectée de goitre et qui fut g e P ; Uérédllaire- 

mèd« do.il le couvent avait sans aoute la poss.as 
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Ainsi administrée sur les dix-sept premières observations, la poudre 
de Senci a procuré huit guérisons complètes, et lorsque le succès a 
manqué, on doit l’attribuer à des causes étrangères au médicament, 
telles que l’interruptiop du traitement causée par la répugnance des 
malades ou par leur déplacement, etc. 

Deux des militaires de Versailles ont été complètement guéris au 
bout de deux ou trois mois, l'un d’un goitre de trois ans, l’autre d’un 
goitre si ancien qu’il ne pouvait se rappeler l'époque à laquelle il avait 
commencé ; tous ont éprouvé une action qui s’est fait attendre plus ou 
moins long-temps et qui une fois manifestée a été constamment pro¬ 
gressive tant que le traitement a été continué. Dans aucun cas. la pou¬ 
dre ne s’est montrée sans action sur les engorgemens de la glande thy¬ 
roïde et du tissu cellulaire environnant. 

La durée du traitement dans les cas où il a été continué jusqu’à une 
guéiison complète, a varié depuis deux mois jusqu’-à deux ans ; en gé¬ 
néral 1 action du médicament a été d’autant pins tardive et plus lente 
que le goitre était plus ancien, qu’il affectait davantage le corps même 
de la glande thyro'ïde et lui avait donné une dureté plus considérable ; 
dans un cas où le goitre était devenu mou et présentait un engorge- 
ment.indolent assez considérable situé à la partie antérieure et infé¬ 
rieure du col, quoique persistant depuis plus de dix ans, et ayant 
même résisté à l’iode, il fut guéri complètement par la poudre de 
Senci prise seulement pendant trois mois. 

. Ce n est pas le seul cas où la poudre ait réussi après un échec de 
I iode. Elle n'a du reste aucun des iuconvémens de l’iode, tels que l’a¬ 
maigrissement, l’atrophie des glandes mammaires. 

M Blanche, médecin en chef de l’hospice de Rouen, a communiqué 
uue observation intéressante ; une jeune personne de i3 ans portait 
depuis plusieurs amiécs un goitre assez volumineux qui faisait encore 
des progrès sensibles -, dix-huit mois de traitement déterminèrent nue 
guérison complète! la menstruation s’élablit dans cette intervalle et les 
seins prirent le développement que comportaient l’âge et la force de 
cette jeune personne. 

La poudre de Senci n’a dans aucun ras agi sur d’autres organes que 
la glande thyroïde ; elle n’a procuré ni agitation, ni malaise. .\1. Kamp. 
fen en a donné quelquefois une dose et demie à la fois sans le moin¬ 
dre inconvénient. 

Trois observations sur les seize aulres présentent un vif intérêt ; en 
voici l’analyse succiiictc : 

1° Un soldat de'14 ans portait depuis fort long-temps un goitre dur, 
mobile, formant sons le mu.<cle stcruo-mastoîdien droit une tumeur du 
volume d un petit œuf de poule, avec empâtement général à la partie 
antérieure du cou. La respiration était très gênée, il avait peine à mon¬ 
ter l’escalier, et ne pouvait supporter le col d’ordonnance. Il com¬ 
mença l'usage de la poudre le i 6 février, trois fois le jour, et dès le 
C mai suivant tout empâtement était dissipé ; la respiration était com¬ 
plètement libre ; il y avait a peine quelques vestiges de la tumeur. 

•2” La femme Baudot portait un goitre de quatre pouces et demi de 
diamètre, dépassant et couvrant les muscles stcriio-masloidiens, divisé 
-1 deux lobes inégaux, parcouru de veines dilatées. La malade était ei 
aitement depuis trois semaines, déjà la tumeur avait diminué di 


traitement depuis trois semaines, déjà la tumeur omimuc ue 

moitié; le i avril elle revint, la tumeur était encore considérablement 
diminuée, elle était molle et n’avait plus que trois pouces de diamètre 
et avait surtout perdu beaucoup de son épaisseur. Sa santé s’était amé¬ 
liorée. Le 10 mai il u’y avait plus qii'uue tumeur du volume d’un 
verre de montre médiocrement bombé. La santé était parfaite. 

3- Mademoiselle de G*', âgée de aS ans, lymphatique, née d’un père 
affecté d’uu goitre énorme, portait une tumeur de ce genre à la partie 
moyenne antérieure du col, plus développée à droite qu’à gauche, fort 
dure et du volume d’une orange aplatie. L’éponge brûlée, le|chlorurc 
d anlimoiue et une foule de moyens avaient été employés sans succès ; 
l’usage de l’iode la fit maigrir et ue rendit que plus saillante la lu- 
meur du col. Vers la fin de mai 1827 elle commença le Irailemcnl par 
la poudre de Senci: pendant quinze jonrs, pas d’effet appréciable: 
mais alors la tumeur diminua, et de la troisième à la cinquième se¬ 
maine la diminution fut très rapide. Au comineneemciit do juillet elle 
fut réduite au tiers de son volume. Mais le chlorure d’antimoiue avait 
Lissé des cicalrices qui devenaient plus difformes à mesure que la tu¬ 
meur diminuait : dès lors elle renonça à tout traitement ; un an après 
le goitre était resté tel qu’on l'avait vu lorsqu’elle discontinua l’usage 
de la poudre. 

Les coiitlusious favorables de ce premier rapport ayant été ajour¬ 
nées par l’Académie , voici le résultat sommaire des huit faits obser¬ 
vés depuis trois ans par la nouvelle commission ■ 

Chez trois malades la guérison a étc complète, et l’un des goitres 
était do la grosseur du poing et ulcéré. Chez un quatrième malade, il y 
a LU une diminution dans le volume de la tumeur : chez les deux au- 
très le traitement a produit peu d’effet, cl U a été abandonné parles 
laades a u boni de deux mois. 


Ainsi en tout, onze guérisons pleines et entières et dans un nombre 
» peu près pareil où la cire n’a pas été complète à cause de circonstam 
bll a e^ 1*6^'"'^°^ indépendantes du remède, une amélioration nota- 

• Huit substances entrent dan» la composition de la poudre do Senci- 


académie de médecine. 

Présidence de M. Adeios. 


Séance du mardi 20 décembre. 


Sommaire 7 Lettre de M. Gaymard sur le choiera; renouvelle¬ 
ment des membres du bureau. 


M. le président annonce que M. Foy, qui revient de Varsovie , est 
présent à la séance; ’M. Foy a remis un échantillon du pain noir que 
on mangeait a Varsovie. Sur une observation faite par M. Cornae 
M. Foy est invité à signer la feuille de présence et à prendre place par¬ 
mi les Académiciens, .ri 

La correspondance comprend : 1» un tableau des vaccinations dans 
le departement delà Dordogne pencbml l’année i83o: 10776 vaccina¬ 
tions ont ét^é faites ; ily a eu 87 varioles, dont huit morts ; 2» une lettre 
de M. Sonbcrbielle qui demande à être porté caïulldat pour la place 
vacaiilo dans la section de chirurgie ; M. Soiiberbielle joint à sa 'lettre 
I exposé de ses titres; 3* une lettre de M. Gaymard, de Berlin, en date 
du 22 novembre; trois faits principaux résultent du celle lettre, qui re¬ 
pose sur des documens officiels communiqués à ce médecin : i« les 
corps médicaux et les autorités lui ont cerlifié unauimem-iii que l’abo- 
iliou de toutes les mesuresquaraulenaircs i.’a eu aucune iiiûueucc sur 
le développement et la progression du choiera : 2* que celle maladie s’est 
développée à Riga sans qu’on ait pu remonter au germe d’iufeclioi, ; 

3 que le second d un navire parti depuis vingt jours d'un pays sain 
tomba malade à bord la veille de sou arrivée a Riga et avant toute 
communication ; qu’il fut débarqué à l’hôpilal cl traité du choiera dont 
Il se relablit ; le navire repartit aussitôt. Ce qui tendrait à prouver que 
la constitution atmosphérique était pour beaucoup au moins dans le 
développement du choiera, c’est qu’à une grande distance de Riga, h s 
paysans étaient alors exlrêmenl sujets à des affection» nerveuses, à de 
liuappélcuce, des borborygme», des diarrhées, etc. 

Quant à la préférence à accorder è telle on telle méthode de Iraite- 
menl , M. G.aymard reconnaît n’avoir pas des données suffisantes pour 
se pi-ononccr ; il a entendu dire partout, sans avoir pu le vérifier, que 
le ti-aitement adopté par les méducius do Vienne est celui qui compte 
Je plufr dü succfcs. * 

L’ordre du jour appelle, aux termes du reglement, l’élection au scru¬ 
tin secret du président, du vice-présidenl, du secrélairc annuel, et de 
trois membres sortans (MM. Double, Batfos, LobeH^-du conseil d'ad¬ 
ministration pour Taunéc i832. 

Sur 71 votaus, M. Bresebet, vice-président actuel, ayant obtenu 55 
suffrages, est proclamé président pour l’anuée prochaine. Les aulres 
voix se sont partagées de la mauière suivante ; MM. Larrey et BonLy, 
chacun 5-: MM. Keraudren, Maïc et Gnencau do Mussy, chacun 2 • 
MM.Duméril. Cornac. Desgcneltes, Double et Chantourolle, cha- 


Le premier scrutin pour la nomination du vice-président donne les 
résultats suivans : sur 68 votans, M.Boulay, 26 suffrages ; M. Marc, i6: 
M. Duméril, i3 -, M. Larrey, 5 ; M. Guciieau de Mussy, 4 ; MM. Has- 
Eon, Keraudren, Lucas, Capuron, Alard, chacun i. 

lin nouveau scrutin répartit les voix de la manière suivante; M. Bon. 
lay, 33; M. Marc, 24-, M. Gueucau de Mussy, 3 ; M. Keraudren, 2; 
M. Lassis, I. (M. Dumérii avait déclaré ne pouvoir accepter.J 
Scrutin de ballolage , 67 votans; M. Buulay, 39; M. Marc, 26. 
M. Boulay est proclamé vice-président. 

M. Gueneau de Mussy est renommé secrétaire annuel ; il obtient 54 
suffrages sur 60. 

Des trois membres à nommer, deux seulement obtiennent au premier 
scrutin la majorité ; ce sont MM. Husson et Laugier. Le troisième sera 
nommé dans la prochaine séance. 
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CLINIQUE MÉDICALE DE L HOPITAL DE LA CHABITÉ. 

M. FotiQTJiEE, professeur. 

laryngite chronique de nature syphilitique; angine œdémateuse-, 
laryngotomie et trachéotomie ; mort pendant l’opération. 

L’aneine œdémateuse ou le boursoufflement séreux des lè¬ 
vre* de la glotte, est «ne de ces maladies graves qu, setenui- 
nent presque constamment par la mort quelle que soit l ener 
giedermoyens employés pour la combattre. Cette affection se 

Z 2 e raœment d^une manière primitive, c’est presque tou- 
jours pendant le cours d’une laryngite ulcéreuse qu elle se 
manifeste ; nos observations confirment toul-a-fait celles que 
nous devons aux admirables recherches de Bayle fi"'» ^ P’’*' 
mier, a appelé l’attention des médecins sur cette altération. 
Nous avons rapporté dans le temps (Voy. 
n-ofi) un cas de ce genre survenu pendant le cours dune 
laryngite chronique liée à une phthisie pulmonaire dé,a 
narvenue à une période assez avancée. L angine œdéma¬ 
teuse, dont nous allons présenter l’observation, s’est montrée 
consécutivement à une altération chronique du larynx de na- 

*“ü» ouvrieMgé de .4 ans, d’une bonne constitution , en¬ 
tra , dans les premiers jours de décembre, a 1 hôpital , salle 

Saint-Charles, n» 4- Ce jeune homme, I0«^t habituelle¬ 
ment 4 ’une bonne santé, contracta dans 1 été de i83o une 
affection vénérienne, pour laquelle il ne subit qu un traite¬ 
ment plus ou moins incomplet. Néanmoins tons les symp o- 
mes de la syphilis avaient disparu. Quelque mois avan .son 
entrée, il Ait pris de douleur à la gorge , la déglutition 
devint gênée, la voix rauque, faible, et finit par s eteindr# 
tout-à-fait. Lorsqu’il fut soumis à notre observation nous 
reconnûmes une ulcération du voile du palais et de la luette, 
aSc gonflement des amygdales. L’altération de la voix nous 
porta à soupçonner l’existence dune ou de plusieurs ulcéra¬ 
tions de même nature dans la partie supérieure du tube aé¬ 
rien Le malade fut soumis à un traitement an i-syphilitique. 
11 prit d’abord des pilules mercurielles; mais, plus tard, dans 
l’intention de mettre toutes les parties affectees en contact 
avec les molécules de ce métal, on lui fit respirer des 
tionsde deato chlorure de mercure, à laide de 1 appareil de 
M. Richard. Après les premières fumigations il ressentit qnel- 
ques picotemeus au larynx, et un sentiment de secheresse a la 
gorgeâmes continua néanmoins. Ce fut quarante-huit heu¬ 
res après la première fumigation que survint aj dyspnée et 
tous les accicl^cns qui signalèrent l’existence de 1 œdème de la 
glotte. Le malade éprouve tout à coup dans la gorge une sen- 
Llion d’uii corps étranger qui seinble s’opposer au passage 


B de l’air; sa figure exprime l’anxiété et la souffrance; îlfa 
beaucoup d’efforts pour respirer. L’inspiration est pénible 
sonore; l’expiration est facile; du reste, le larynx n est le 
siège d’aucune douleur; le pouls augmente de fréquence; la 
suffocation est imminente. 

Cet état durait depuis vingt-quatre heures, lorsque M . Roux 
fut invité à voir le malade. Ce chirurgien, dans l’intention de 
constater l’œdème de la glotte, porta son doigt à la base de la 
langue, mais il ne sentit point cette tumeur molle qui existe 
en pareil cas. Du reste aucun accident grave ne se manifes¬ 
tait en ce moment ; il y avait une rémission marquée. M. Roux 
ne pensa pas à recouriv immédiatement à la lai^ngotomie. 

Dès le lendemain 14 décembre, la dyspnée est intense, les 
accidensse sont notablement aggravés, M. Roux:est de nou¬ 
veau appelé. Trouvant le pouls fort développé et fréy^ient, il 
fait pratiquer une saignée. Le malade est transporté a 1 am¬ 
phithéâtre un quart d'heure aprè.s, et AI. Roux procède a 1 ou¬ 
verture du canal aérien. A peine la membrane crico-th^oi- 
dienne est-elle incisée que le malade fait quelques efforts d ex¬ 
piration qui donnent lien à l’expulsion de quelques bulles de 
sang spumeux. Mais ces effets sont les derniers. Tout-à-coup 
la respiration est suspendue, le cœur cesse de battre, la face 
pâlit, le malade a cessé de vivre. M. Roux, pensant qu un ob- 
staele au passage de l’air, existe à la partie inférieure du la¬ 
rynx, pratique immédiatement la trachéotomie, il insufle e 
l’air dans le poumon à l’aide d’une sonde introdui e dans 
l’ouverture de la trachée; le malade remue légèrement les lè¬ 
vres; mais la respiration ne se rétablit pas. Le malade est 
évidemmunl mort asphyxié, par suite de l’introduction du 
sang dans les bronches. L’on sait que c’est la un des accidens 
de cette opération. , 

A l’autopsie nous avons trouvé le larynx dans 1 état suivant, 
les bords de l’épiglotte sont érodés, le cartilage a le doi^lede 
son épaisseur ordinaire; -sa membrane muqueuse offre de 
nombreuses végétations. Les bordsjdela glotte sont boursouf- 
flés, saillans et manifestement infiltrés de sérosité. Le calibre 
dularynxest tout-à-fait normal. On distingue une ulcération 
assez profonde au niveau des cordes vocales supérieures a 
droite.^ En ce point le cartilage est mis à nu. Le poumon est 
volumineux, ilest gorgé de sang; il présente tous les caractères 

du poumon d’un asphyxié. 

M. Roux ne s’est point dissimulé toutes les chances défavo¬ 
rables de cette opération avant de la pratiquer, mais il n a 
pas hésité à y recourir, espérant prolonger de quelques jours 
au moins la vie d’un homme atteint d’une affection mortelle. 
Il y a quelques années ce chirurgien habile pratiqua la même 
opération sur un malade qui appartenait également au service 
de M Fouquier. Elle avait été déclarée atteinte d une phthisie 
pulmonaire parvenue à une période assez avancée. symp¬ 

tômes de dyspnée avec imminence de suffocation, nécessité 
rent cette opération. Dès que la section de la membrane crico- 
lhyroïdienne:eut été faite, lejsang pénétra dans les bronches, 
la malade n’eut pas la force de l’expulser, çt elle tomba (]ans 
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un état d'asphyxie. M. Roux agrandit immédiatement l’ou¬ 
verture du larynx, introduisit une sonde de gomme élastique 
dans la solution de continuité, huma le sang qui obstruait 
les bronches, insuffla de l’air dans le poumon, la respiration se 
rétablit, le pouls se ranima, et cette malheureuse fut rendue à 
la vie. Les uecès fut complet; peu de temps après l’opération 
tous les symptômes de phthisie disparurent, et cette malade 
quitta l’hôpital entièrement|guérie. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Caillàhd. 

Myéliit chronique, pvr^l. Nonat, interne. 

Roussel (Louise), âgée de 34 ans, d’un tempérament lym¬ 
phatique, d’une constitution détériorée, et arrivéejà un degré 
d’émanciation fort avancé, fut reçue à l’Hôtel-Dieu, salle 
Saint-Lazare, n“ 36, dans le courant du mois de juillet i83i, 
malade depuis ün an et demi, et depuis quinze mois obligée 
de garder le lit ; au début, douleurs sourdes dans la région 
dorsale, engourdissement des membres inférieurs, et bientôt 
perte du mouvement et du sentiment, crampes extrêmement 
douloureuses, incontinence d’urine et constipation opiniâtre; 
les membres^privés de mouvement se sont émaciés peu à peu, 
les digestions sont devenues de plus en plus pénibles, et le ma¬ 
rasme envahit toutes les parties du corps ; aucun traitement 
ne fut dirigé contre la cause de ces symptômes. 

Lors de son entrée l’amaigrissement était général, les mem¬ 
bres grêles, les articulations saillantes, les muscles amincis, 
la face pâle, allongée, sénile ; les membres inférieurs se ré¬ 
tractaient quand on les pinçait, mais il était facile de voir que 
cette rétraction subite est indépendante de la volonté; il y 
avait fréquemment des contractures fort douloureuses qui lui 
arrachaient des cris, et ne lui laissaient aucun moment de 
repos; la sensibilité était totalement abolie dans les membres 
inférieurs; du moins c’est en vain qu’on les pinçait ou qu’on y 
enfonçait une aiguille, la malade ne s’en apercevait pas. 

Les urines s’écoulent peu à peu,, et d’une manière involon¬ 
taire ; les évacuations aivines sont pénibles et rares ; la paroi 
abdominale jouit encore d’un certain degré de sensibilité à 
partir de l’ombilic, mais au-dessous celte fonction est anéan¬ 
tie; la respiration commence à s’embarrasser, les membres 
supérieiu’s peuvent encore se mouvoir sous l’infliience de la 
volonté; la sensibilité y est intacte, toutefois dans le bras 
gauche, la malade nous dit éprouver des fourmillemens, de 
l’engourdissement; la paralysie commence à s’en emparer. La 
tête a consen é ses mouvemens ; la vue, l’ouïe, et les autres 
sens spéciaux se montrent fntègres. 

- La langue est humidf, blanchâtre, l’appétit e.st diminué; 
les digestions sont pénibles. Toux sèche, l’expansion pulmo¬ 
naire s’entend partout également. 

A l’ensemble de ces signes il est impossible de ne point re¬ 
connaître l’existence d’un ramollissement de la inoëlle épi¬ 
nière ! du moins tous les caractères de celte maladie sont des 
plus tranchées. 

Nous explorâmes la colonne vertébrale, nous n’y trou¬ 
vâmes aucune trace de déviation ; aucune saillie insolite. 

Que devait-on faire contre une affection arrivée à ce degré 
d’intensité? Toute chance de guérison s’était évanouie,; le 
mal était au-dessus des ressources de l’art; c’ost du moins ce 
qu’indiquaient et l’ancienneté de la maladie et les désordres 
fonctionnels. Dès-lors il n’était plus permis d’avoir recours 
soit aux cautères, soit aux moxas promenés sur la colonne 
épinière; ou ne pouvait que calmer les-souffrances de la ma¬ 
lade, lui rendre moins pénible une existence pénible et dou¬ 
loureuse. 

On lui donne une infusion de fleurs de tilleul et d'oranger, une 
potion éthérèe,des lavemens irnolliens; on panse avec soin l’escarre 
qu’elle porte au sacrum depuis plusieurs semaines, et qui 
intéresse déjà toute la peau. 


La paralysie gagna peu à peu les membres supérieurs, mais 
spécialement le bras gauche; les crampes, les contractures 
dans les membres inférieurs devinrent presque continues; la 
malade ne tarda pas à ressentir de vives douleurs dans la ré¬ 
gion abdominale, douleurs qui semblaient avoir leur siège 
dans les intestins et qu’elle comparait à des coups de lancette. 

L’opium n’eut aucune prise contre elles; loin de là, il les 
augmentait d’une manière prodigieuse, et nous fûmes obli¬ 
gés de suspendre ce moyen ; l’éther seul parut diminuer les 
raideurs, et procurer quelque repos à la malade. 

Je n’entrerai pas dans de plus grands détails, je pense que 
ce serait allonger l’histoire {de cette'maladie, sans aucune 
utilité pour le lecteur. 

Ainsi devra-t-on s’étonner de voir des escarres larges et 
profondes envahir les parties qui portent le poids du corps 
dans le décubitas? Il est peu d’individus qui résisteraient à 
un décubitus aussi long, quand même ils jouiraient de toute 
l’intégrité de leurs fonctions. A plus forte raison, la gangrène 
a dû se développer chez une malade atteinte de paralysie, 
personne n’ignore que celte circonstance favorise les escarres 
d’une manière toute spéciale. 

Malgré les soins prodigués, le siège ne fut bientôt qu’une 
large plaie gangréneuse ; on eût cru que la malade touchait à 
sa fin; mais tant que la respiration put s’exécuter, tant que 
le tube digestif put exercer ses fonctions, la vie ne fut point 
menacée. Ce n’est qu’à l’époque où le ramollissement gagna 
l’origine des nerfs qui animent les muscles de la respira¬ 
tion, que, réduite au dernier degré du marasme, la malade 
fut prise d’une dyspnée des plus prononcées, jque l’engour¬ 
dissement devint général ; ces symptômes apparurent dans les 
derniers jours du mois d’octobre ; elle continua de végéter 
jusqu’au jour de sa mort, le 5 novembre. 

Autopsie 5O heures après la. mort. 

Cadavre raide, d’une petite stature, membres grêles, 
émaciation extrême ; la peau semble collée aux os; les 
muscles sont tellement amincis, atrophiés, qu’ils sont, pour 
ainsi dire ramenés à leur trame celluleuse. 

L’appareil céphalo-rachidien contenait beaucoup de sérosité 
1° dans la cavité de l’arachnoïde; a' dans le canal céphalo¬ 
rachidien de M. Magendie. 

Cette sérosité était limpide ; la moêlle épinière fut examinée | 
avec un soin tout particulier. 

Baignée par la sérosité dont j’ai fait mention, elle offrait 
le volume et toutes ses qualités ordinaires depuis la sixième 
vertèbre dorsale jusqu’au sacrum. Mais à partir de cette 
sixième vertèbre dorsale jusqu’à la troisième cervicale, elle 
avait éprouvé une diminution notable dans son volume et 
dans sa fermeté; toute cette partie de la moelle était assez 
fortement injectée, et ramollie au point qu'elle n’avait que la 
consistance de la bouillie ou de la crème; onjn'apercevait plus 
aucune trace de son organisation primitive; les nuances, qui 
distinguent les substances blanches et grises, avaient disparu ; 
la texture fibreuse dé .ses cordons s’était entièrement etfacée. 
et, comme je l’ai dit plus haut, elle était réduite à l’état de 
pulpe , ou de bouillie. 

Cette altération diminuait d’intensité à mesure qu’on s’é¬ 
loignait du point central qui répondait à la sixième vertèbre 
cervicale. Cette circonstance prouve que là fut l’origine du 
mal, et que de là il 'est propagé en haut et en bas. Au niveau 
de la cinquième vertèbre cervicale, nous trouvâmes du pus 
floconneux logé dans l’intervalle des apophyses tran.sver.ses et 
en dehors de la dernière. Aucune saillie à l’extérieur n’eût 
pu faire soupçonner la présence de ce liquide. 

Les sixième et cinquième vertèbres cervicales étaient ca¬ 
riées du côté gauche. 

Cet abeèss expliquerait la paralysie plus prononcée à 
gauche qu’à droite dans les membres supérieurs. 

Nous examinâmes aussi avec soin l’encéphale^et ses dépen¬ 
dances, et nous n’y trouvâmes aucune lésion appréciable ; 
consistance, couleur et texture normales. Le temps ne nous 
a point permis d’explorer les autres appareils. ' 

Les lésions de la moëile épinière suffisent pour bien cxpli- 
.querles sympiômes ob"ervés pendant la vie. 
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CLINIQUE DE LA VILLE. 

JJernie crurale du côlédroit; réduction le cinquièuie jour après 
l’étranglement ; cas analogues; par'M. Amuhsat. 

Madame Malvean, Agée de Sa aus, demeurant au village de 
Maison-Alfort, portait . depuis environ six mois, une hernie 
crurale du côté droit, dont elle était peu incommodée, quoi¬ 
qu’elle se livrât avec activité aux soins du ménage, et qu’elle 
ne portât aucune espèce de bandage. 

Le i5 novembre dernier, après avoir bien fatigué la veille, 
elle était occupée à étendre du linge, lorsque la hernie sortit 
tout à coup, sans qu’il lui fût possible de la faire rentrer. 

. Le i6, des coliques et des nausées suivies de quelques vo- 
missemens s’étant manifestées, on envoya chercher M. le 
docteur Bleynie , qui, après avoir fait d’inutiles elforlspour 
réduire la hernie, prescrivit ao sangsues sur la tumeur, et un 
tarement contenant une once de seljl’epsom. Ce lavement Jprovo- 
qùa des évacuations alviues; il n’y en avait pas eu depuis le 
14. Dès lors, les accidens de l’étranglement cessèrent, et la 
malade dormit une partie de la nuit, ce qui n’était point en¬ 
core arrivé. 

Le 17 et le 18, il ne se manifesta aucun symptôme fâcheux. 
Madame Malveau était colorée et n’accusait aucune douleur. - 
Cependant, comme la tumeur persistait, M. Bleynie fit de 
nouvelles tentatives de réduction qui furent encore sans suc¬ 
cès. L’absence complète de tous les symptômes de l’étrangle¬ 
ment . et l’état très satisfaisant de la malade, faisaient espé¬ 
rer au médecin qu’elle en serait quitte pour une adhérence 
de l’anse intestinale sortie avec le sac herniaire. Mais le 19 
au soir, tous les accidens de l’étranglement reparurent avec 

une iiQtivelle intensité. 

Le ào à midi, M. Amassât, appelé en consultation par le 
docteur Bleynie, trouva la malade dans l’état suivant : ven¬ 
tre balloné et douloureux à la pression, envies continuelles de 
vomir, impossibilité de rendre môme des gaz par l’anus, ho¬ 
quet fréquent, anxiété extrême; une tumeur dure, de la 
grosseur d’un œuf de poule, et très douloureuse au toucher, 
occupe la région crurale droite. 

Quoiqucla hernie fût étranglée depuis cinq jours, et qu’elle 
fût le siège d’une inflammation déjà assez intense, manifes¬ 
tée par les douleurs qui se faisaient sentir, M. Amassât, avanf 
d’entreprendre l’opération , crut devoir tenter la réduction ; 
pour cela, il donna à la malade la position suivante : 

La malade étant sur .son lit, le bassin fut élevé sur un ta¬ 
bouret recouvert de draps ployés en plusieurs doubles,'de 
manière à donner à toute la partie supérieure du tronc une 
direction très déclive. Le corps tout entier fut incliné du côté 
opposé à la hernie, et pour mettre les muscles abdominaux 
dans le plus grand relâchement possible , on tint soulevées 
la tête et les cuis.ses. M. Bleynie se chargea d’opérer, pendant 
tout le temps que durerait le taxis, de légères pressions sur 
le ventre, en cherchant à l’entraîner de droite à gauche, et 
en soulevant de temps en temps la parui de l’abdomen en en 
pinçant légèrement la peau. 

^ La malade étant placée comme nous venons de le dira, le 
taxis fut commencé,--après des elforis assez grands, et une per¬ 
sévérance long-temps soutenue, MM. Bleymé, Amussat et Cal- 
meil, qui s’était joint à eux, dése.spéraient de ta réduction. 
Néanmoins on continua le taxis, mais ou donna à la malade 
une position encore plus déclive en lui plaçant le siège sur la 
barre du pied du lit, recouvert d’un oreiller et de couvertures, 
et en faisant .soutenir les jambes par un aide. La hernie fut 
enfin réduite, et tous les accidens ce.ssèrent aussitôt; pendant 
tout le temps que dura le taxis on entendit deux ou troi.s fois 
sous les doigts de l’opérateur un gargouillc.uent d’aboid fort 
obscur, mais qui devint de plus en plus manifeste jusqu'au 
moment où la tumeur fut complètement réduite. 

Le lendemain on fit administrer un lavement qui provo¬ 
qua une selle abondante de matières molles, verdâtres et san¬ 
guinolentes. Peu de jours après on appliqua un bandage, et 
M. Malvenu put se livrer à ses occupations ordinaires 

Sur onze eas de hernie étranglée depuisplus ou moins long¬ 


temps, et que M. Amus - it a été appelé .à opérer dans l’espace 
de quelques années, celui dont nous venons de rapporter l’his¬ 
toire est le dixième, dit-il, dans lequel il a réussi à faire la ré¬ 
duction sans qu’il en soit résulté jamais rien de fâ¬ 
cheux. S’il a été assez heureux pour éviter à des individus une 
des opérations les plus périlleuses de la chirurgie, il le doit 
uniquement à la persévérance qu’il met dans la pratique du 
taxis, à la position qu’il donne à ses malades, position trop peu 
employée généralement. Oniconçoit en effet, dit M. Amussat, 
que le tronc étant dans la position la plus déclive possible vers 
la tête, et incliné sur le côté opposé delà hernie, la réduction 
.soit plus facile, car alors le poids même des intestins et le vide 
qui se trouve dans la partie du ventre qui correspond à la her¬ 
nie tournent à l’avantage de l’opéralem-, qui n’a plus à vaincre 
que l’étroites.se de l’anneau. C’est surtout depuis qu’il a été 
témoin du fait suivant que M. Amussat .a soin de placer ses 
malades comme il a été indiqué plus haut. 

Un garçon d’hôtel portait une hernie inguinale qui s’étran¬ 
glait assez fréquemment au milieu des occupations laborieu¬ 
ses auxquelles il se livrait. Jamais eet homme n’avait eu re¬ 
cours aux gens <le l’art pour réduire sa hernie. Il y parve¬ 
nait toujours lui-même. Un jour qu’il était occupé à opérer 
cetlc réduction, M. Amussat fut attiré par hasard vers lui , 
par des géinissemens que la douleur lui arrachait, il trouVa 
ce malheureux étendu parterre, ses pieds placés sur le dos 
d’une chaise et le bassin fortement soulevé , d’une main il 
pressait la tumeur, et de l’autre il tirait la peau de l’abdomen 
du côté opposé. Il lui oflVit de le secourir, mais cet homniele 
refusa en disant qu’il se soulageait ordinaisement lui-même. 
Peu d’instans après il avait fait complètement rentrer la her¬ 
nie qui avait un volume assez considérable , et se livrait de 
nouveau à son travail. 



RSVD3 THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi du seigle ergoté dans la Leucorrhée ét les hémorragies 
actives. 

Leucorrhée. Le docteur L.-G. Bazzoïii a publié dans tes Ânnati uni- 
versali di medteina biiit observations de leucorrhée.contre laquel'e il 
a fait usage du seigle ergoté : voici le ré.sumé de es faits : 

i” Une meunière de 38 an.s, lymphatique, eut une suppression de rè¬ 
gles par suite d'une vive frayeur ; ventre douloureux, nausées, cépha¬ 
lalgie , etc. Le mois suivant les règles furent remplacées par un écou¬ 
lement blanc très abondant avec douleurs très aiguës dans le ventre , 
pendant cinq à six jours. Les troisième et quatrième mois , mêmes 
symptômes : dès lors fécoulemcnt fat continuel Un gros de seigle er¬ 
goté dans huit onces deau à prendre en deux jours suffit pour dissiper 
les douleurs et le malaise ; les forces et l’appétit revinrent, et le mois 
suivant les menstrues parurent comme avant son iudisposilioii. 

a" Une femme de 33 ans, sanguine et irritable, avait depuis quel¬ 
ques années une Icucorrbée continuelle sans irrégularité dans les men¬ 
strues, au cinquième mois du traitement par de nombreuses saignées 
d'une affection ebroniquo du foie et de l’estomac dont la malade était 
convalescente. L’écoulement détermina de l’auxiété, des palpitations , 
des vomissemens et de la lièvre : un gros de seigle ergoté divisé en huit 
prises à prendre en deux Jours. La première dose causa de l’agitation , 
des douleurs abdominales, dos vomissemens, des vertiges : la seconde 
dose , la troisième, la quatrième ne produisirent aucun effet remar¬ 
quable. L’écoulement disparut, la gaité et les forces revinrent. 

5° Une femme de 62 ans, débile, avait depuis plusieurs années un 
.écoulement leucorrhéique, avec toux, douleurs épigastriques, fai¬ 
blesse extrême et fièvre quotidienne. La première dose de seigle ergoté 
produisit des vertiges et de l’agitation ; l’effet de la seooude dose fut 
très prompt, et la guérison s’est maintenue. 

4° Une fille de 18 ans lympbatiqiio, mal conformée et] mal réglée 
après une mélrorrliagie qui dura quatre mois et fut remplacée par une 
leucorrhée avec débilité prononcée. Une première dose de seigle ergoté 
en poudre dissipa la leucorrhée cl la santé sc rétablit. 

5°'Celle-ci, ûgée de 32 ans, irritable raebiliquo, avait, eu une c! ute 
de matrice dont le col était douloureux, tumélié. Après un long voyage 
jt pii d pendant qu’elle allaitsil par un temps fioid et un veut violent , 
constipation et douleurs abdominales, puis métrorrbagie abondante 
pendîint douze jours ; rétablissement ; même voyage, mêmes accidensî 
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qui «graTés par des chagrins dclcrnsinèrcnt une leucorrhée conlinuclle. 

Vn gros de seigle ergoté amena la guérison. 

6° Une autre femme âgée de Sg ans, lymphatique, ayant eu la si- 
pbylis et une chute de matricf!, ajirès de longues courses et un coït ré¬ 
pété, futaffectée d’une grave inélrite ; l’utérus demeura eilrémement 
■volumineux ; menstrues irrégulières alternant avec une abondante leu¬ 
corrhée mêlée d’un liquide blanc, fétide, et s’accompagnant de vo- 
missemens et de diarrhée. Une première dose de seigle ergoté en dé¬ 
coction, passa très bien et procura un calme extraordinaire; la dose 
fut renouvelée, mais les effets furent moins marqués; ainsi le résultat 
fut un soulagement marqué, malgré une lésion organique de l’utérus. 

7° Après des fatigues extrêmes, une jeune femme de 2 i ans, dans les 
derniers tcmsderallailementeut un dérangement dans lesmensimes qui 
quoique assez régulières, alternaient avec une leucorrhée très abondante! 
Une dose pareille de seigle ergoté décida la guérison. 

8" Enfin une femme de 26 ans, irritable, apres des irrégularités dans 
les menstrues qui pendant un au revinrent de dix en dix jours, eut une 
leucorrhée qui durait pendant l’intervalle des règles. Le seigle er"ülé 
détermina quelques vertiges; la leucorrhée disparut et le flux mens¬ 
truel se rétablit d’une manière régulière. 

Hémorragies actives. Nous rapprocherons de ces faits les suivans 
^dans lesquels le docteur Cabini, à l’exemple des docteurs Spajrani et 
Pignacca a cru devoir employer le seigle ergoté. 

1“ L'ue femme de 3o ans, robuste, sans eiilans, bien réglée, se livra 
à des travaux pénibles vers la fin d’une périoile menstruelle ; aussitôt 
tension avec douleur et chaleur aux lombes, torpeur, malaise, et enfin 
ihétrorrhagie depuis deux jours. Inquiète, pâle, scs yeux étaient ca¬ 
ves, là langue blanchâtre, la soif vive, le pouls fréquent et dur ; le 
sang rendu était d’uu rouge vif et se coagulait promptement. Boissons 
froides et acidulées , ipéeacUanha à doses fractionnées , glace sur l’hypo- 
gastre;ïo lendem.iin même état; deux scrupules de seigle ergoté en 
cinq parties à prendre tous les quarts d’heure : cette première dofo ar¬ 
rêta l’hémorragie ; la faiblesse se dissipa bientôt, cl la santé s’est réta- 
blie complètement. 

^ 2° One paysanne de Sijans , délicate, cul une métrorragie â la suite 
d’une chntu sur les fesses. Depuis lors mrnslruatiou irrégulière ; un 
voyage dans une voiture mal suspendue repuuvela une abondante mé¬ 
trorragie qui durait depuis deux jours. Le pouls était vif et fréqueiil, 
la peau très sèche, le ventre douloureux; agitation générale, vomisse'- 
mens. Sans préparation, on prescrivit un gros de seigle ergoté en pou¬ 
dre eu huit doses à prendre de deaoç en deux heures. L’hémorragie était 
arrêtée avant que cette quantité fut prise entièrement et ne reparut 

S" Bue femme de Sg ans, très Irritable, après quatre fausses cou¬ 
ches, accoucha à sept mois d’uu enfant bien développé. Elle avorta 
ensuite une cinquième fiSis du troisième au quatrième mois, et après 
un accès de colère eut une hémorragie utérine foudroyante. Vn gras 
de seigle ergoté fut doqué en six doses; l’écoulement s’arrêta presque 
aussitôt. 

Enfin l'auteur .cite deux cas d’épistaxis abondante dont le Bel<rle er¬ 
goté triompha complètement. Une hématémése, une pneumorrliagie 
ont été guéries aussi subiletuent, 

Nous avons cité tous ces faits sans réflexion ; nous ne pouviqni pas- 
ser sous silence des effets aussi étonnans ; mais nous avouons qu’a¬ 
vant de reconnaître au seigle ergoté une aussi merveilleuse puissance, 
nous voudrions voir ces résultats confirmés par d’autres cxempic.s.' 
C’est aux praticiens è faire ces essais qui dans aucun cas ne sauraient du 
reste offrir le moindre danger, le moindre inconvénient. 


Emploi de la calamine pour prévenir les cicatrices dans la petits 
vérole confluente. 

Un jeune homme de vingt-deux ans, parvenu au di.xième 
jour d’une variole confluetite, était épuisé par des ulcéra¬ 
tions de six à sept pouces d’étendue, sur les hanches, les fes¬ 
ses et le coccyx, provenant de ce que les draps du lit adlit’v 
raient à la surface suppurante des pustules. M. George eut 
l’idée de couvrir et de tenir constamment couvertes toutes les 
surfaces dénudées d’une couche épaisse de calamine prépa¬ 
rée et pulvérisée. Au bout de quatre jours, l’épideriqe était re¬ 
formé dans tous les points et le malade guérit promptement. 
En examinant plus tprd ces parties, on ne put découvrir au¬ 
cune trace de cicatrice, non-seulement des ulcérations, mais 
même des nombreuses pustules qui les environnaient. Mon¬ 
sieur George rapporte dans la Gazette médicale de ioac/m plu¬ 
sieurs autres cas semblables qui viennent confirmer l’effica¬ 
cité de la calamine dans ces circonstances, 


Hernie de l’iris, guérie par l’emploi de la belladone; par U 
docteur Toatikso Bonparola. 

Obs.—L e nommé François Vitalo, prisonnier, entra à l’hô¬ 
pital des pauvres avec une procidence de l’iris dans la partie 
de la cornée qui correspond à l’angle externe de l’œil. La tu¬ 
meur avait le-oliime d’un petit pois, avec une base assez 
étroite. Quoique l’étranglement fût considérable et ne parût 
offrir au chirurgien que peu de chances de résolution , des 
applications topiques d’une solution d’extrait de belladone fu¬ 
rent mises en usage, avant qu’il ne se décidât de recourir à 
1 emploi de la pierre infernale. Il fit appliquer quatre fois par 
jour sur la procidence de petites compresses trempées dans 
une solution de quatre grains d’extrait de belladone dans une 
once d’eau distillée, et quoiqu’il eût porté la dose de l’extrait 
à .six et huit grains il ne détermina aucun effet sensible soit 
favorable soit défavorable. Alors la dose fut élevée à dixgrains 
et la tumeur commença k diminuer. Enfin , arrivé à douze 
grains, elle rentra complètement. En tout, 1 teopique ne fut 
appliqué que vingt jours. 


Pirm — M. Magendie, après s’être donné le temps de 
boire à la .santé de l’Institut, d’écrire la lettre que nousLo.is 
analysée mardi, et d’observer un cas de choiera morbus, a 
quitté Sunderland, qu les habitons et les cübiebx sont aux pri- 
ses non-seulement mec le choiera, mais avec les brouillards, la pluie 
Il est arrivé à Calais. Nous n’aurons probable¬ 
ment pas a nous plaindre de la longueur du rapport que fera 
ce savant a I illustre compagnie qui l’a envoyé en Angleterre. 
Nous avions bien raison de dire (n- 81) qu’il était à craindre 
quu II arrivât trop tard, pour observer avec fVuit; nous au- 
nens même pu ajouter, qu’il ne partit trop tôt. 

-- On nous annonce que la police a donné ordre de saisir 
tomes les adresses pour consultations médicales, que l'on dis¬ 
tribue sur la voie publique, sous je prétexte que ces adresses 
ne sont pas timbrées. Ce sont en effet de véritables affiches 
ambulantes, et comme telles, le timbre a à révendiquer ses 
droits. Nous applaudissons de toqtes nos forcer à celle mesqre 
qui uefrappe que le charlatanisme, et qui lui fera payer au 
™é faites «es publications. Déjà plusieurs saisies ont 

- Il serait bon que l’on trouvât aussi le moyen de déjouer 
une ruse de ces Messieurs. La loi défend de vendre des re¬ 
mèdes secrets; or, voici comme ils exécutent la loi : Dans 
une I" édition tirée à vikg-cikq exempraires, ils impriment la 
lormule des medicamens qu’ils veulent vendre. Le dépôt 
voulu par la loi est religieusement fait. On se doute bien que 
les autres exemplaires restent aussi religieusement entre les 
moins de 1 auteur. Une deuxième édition paraît aussitôt, dans 
laquelle on supprime les formules, que l’on dépose aussi, et 
celle-ei tirée à vingt, trente, cent mille exemplaires, inonde 
Pans et les provinces. De celte manièi-e, on vend publique- 
ment un remède véritablement inédit, et la loi est éludée ! ! ! 

- Nous pourrions citer tel médecin qui, dans l’espace 
de quelques années, a, de celte manière et très honnêtement , 
ramassé une fortune de plus d’un million ! I ! 

— Voici les rapports o§ciels qui sont arrivés du Nord sur les 
ravages du choiera : à Sunderland il y a eu depuis le com¬ 
mencement de la maladie 495 cas de choiera et 170 décès. 

A Newcastle il y a eu depuis le cominencement de la niala- 
A; le nombre des morts s’élève à 34. 

A North-Sbiclds, sur trois personnes atteintes , deux sont 
mortes. 

Aux mines de charbon de Seghill, depuis le commence- 
ment de la maladie il y a eu quatre cas de choiera et deux 
deces. A Seabam, trois cas de choiera et uq décès. A Hougb- 
ton-Sprign, cinq cas de choiera et deux décès. 

Il paraît que le choiera s’est aussi déclaré à Edimbourg. 
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HOSPICE DE LA SALPÉTREIBE. 

Service de M. Piokby. 

Enj’oueMenl pulmonaire ; écume bronchique. 

Parmi les cas nombreux qui se sont présentés récemment 
dans le service deM. Piorry, il y a en jplnsieurs pneumonies 

par engouement dignes de fixer l’attention.. 

Une femme îrèsayaneceendge, et placée au n“ j 4 de la 

salle Saint-Mathieu, porte une déformation des parois tho¬ 
raciques telle qye le côté droit fait saillie en arrière de plus 
de deux pouces; lorsque la malade est couchée sur le dos, 
cette saillie est cause que le poumon de ce côte est situé 
beaucoup plus bas que l’autre. Or, cette femme entra dans e 
service pour quelques symptômes gastro intestinaux. Elle 
resta quelques jours au lit toujours couchée sur le dos. il se 
manifesta de la toux , une légère matité, d abord 
tance au doigt, puis accompagnée d'un .sentiment de dureté 
plus grande, se déclara, et cela précisément sur la partie du 
poumon droit qai .se trouvait saillante et déclive , la respira- 
Uon auscultée, d’abord faible, fut ensuite accompagnée de 
râle sous-crépitaiit. Le principal moyen employé fut lecoucher 
sur le côté opposé. La toux se calma, la matité diminpa , et 
actuellement il n’y a plus d’obscurité dans le .son lU de résis¬ 
tance au doigt qui percute. ^ 

Sur plusieurs autres malades, M. Piorry a employé avec 
succès ce changement (de po.sition. Dans quelques cas, le 
vin et une potion vineuse aromatisée et sucrée, chez des 
f.immes affaiblies par l’âge et chez lesquelles l engoue- 
ment du poumon se déclarait, ont paru utiles. 11 est a re¬ 
marquer que rarement les malades de la Salpétrière sont 
soumis à une diète sévère et continue, et il taut avouer que 
.souvent ils .se trouvent bien de ce régime. On attribue, se¬ 
lon ce médecin , fréquemment à des indigestions des apci- 
dens qui tiennent à des circonstances toutes différentes ; et U 
arrivé P- exemple, que, dans des cas où l’écume bronchi¬ 
que vient à menacer la vie, c’e.st quelques cuillerées de 
bouillon qu’on regarde comme la cause des symptôme • 
Quand l’hématose se fait mal la digestion s arrête. C est 
l4lt6ralion du sang qui cause le défaut d’action gastrique, 
et non pas la stimulation de l’estomiic qui amènè les symp¬ 
tômes pulmonaires. Toutefois, il faut avouer 
où une portion du poumon est imperméable à i , p 
place que les alimeiis et les gaz qùi s’en dégagent occupent 
dans l’estomac, fis gênent encore plus la respirarion et peu¬ 
vent hâter la mort, comme cela pavait avoir eu lieu chez une 
malade dont M. Piorry a parlé dans une de ses dernières le- 

^"ce médecin donne assez fréquemment l’émétique suivant 
la méthode rasorienne. Il paraît ne pas voir dans l’action de 
ce médicament un moyen de modifier le sang et d agir par 


conséquent sur la pneumonie d’une manière directe. Mais il 
regarde les antimoniaux comme d’excellens «xpectoransr, et 
croit que le tartre stibié à haute dose est un de ceux qui mé¬ 
ritent la préférence. Par la même raison qu’on employait le 
kermès, on peut se servir de l’émétique. Il Fa bien vu quel¬ 
quefois occasionner des diarrhées rebelles el mortelles dans 
un cas, mais à la néeropsie il n’a jamais trouvé que chez lès 
vieillards, il eût déterminé des inllammation.sde l’eslomac. 
Du reste , il n’a pas oublié les expériences dans lesquelles 
M. Bouillaud vit le tartre stibié enflammer le tube intestinal 
des chiens. 11 faut donc faire une aUen^on sérieuse à l’état 
du tube digestif, et .si le cas n’est pas trop pressant, et s il y a 
des accidens gastro-pulmonaires, il faut se rappeler; avec 
M. Broussais, que la membranemnqneuse gastro-intestinale 

«St sensible et susceptible de s’eotlammer. 

Toutes les fois que l’expectoration se fait mal, que de 
fluides sont déposés dans les.bronches, 

les trouve écumeiix , il faut songer a l emploi de 1 émétique. 
C’est probablement de cette manière, et comme expectorant, 
qu’il a agi dans les cas où l’on s’est bien trouve de son emploi. 
M. Piorry cite à ce sujet une malade qu’il soigne en ce mo¬ 
ment et dont le cas nous a paru intéressant. 

Une femme de 36 ans, n’ayanl jamais eu de '*y‘»P‘ômes 
d’mic maladie du coeur, est prise de toux, de fievre, de diff 
cultéde respirer. Pendant plusieurs lours 1 expectoration d^. 
quelques crachats visqueux .se fait avec une peine extrême. 
L'orei.le entend dans toute la poitrine et surtout en aTrère» 
un râle crépitant manifeste; la respiration ne snnlend point 
en arrière et peu en avant; nulle part le plessimètre ne 
découvre de matité ; le cœur et le foie sont d 
volume; dee saignées générales et locales sont ^ * 

aucun succès; le râle continue ; l’expectoration ne s ^ 
pas; l’orthopné est extrême; la malade ne peu P ^ 
sur son séant, et sa figure prend l’aspect propre a 1 asphyxie 
pqpTécume bronchique. . i». bmn- 

M- Piùrry vit dans l’écume qui se formait dans 
ches, la cause matérielle des accidens; lecçenr n ^ ^ 

que secondairement : débarrasser le. voies 
rindieation fondamentale; «n quart de gracn ^ 
administré tous les quarts d’Ariir.,- la malade «« 
grains. U ne se manifesta aucun symptôme gastro-intesti • 

„aco.iW,à bulle, 

qu’une mucosité visqueuse et épaisse. _ ^^ 

il...>pi,an, ILpeml, du rdle ”'“'1';'“ “ 
ration se rétablît dans le poumon , 
sembla môme augmenter ; la malade est e 
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Le râle crépitant n’a pas été ici l’inclice d’une pneumonie, 
comme on aurait pu le croire. La percussion a préservé de 
cette erreur, car elle n’a trouvé ni résistance au doigt, 
matité à l’oreille. Il parait évident que l’émétique a agi comme 
expectorant, que l’écume bronchique était la cause maté¬ 
rielle des symptAmes et de la dyspnée, et que cette écume 
étant une fois expectorée, la respiration s’est rétablie , et les 
accidens se sont dissipés. L’asphyxie par l’écume bronchiqi 
pourrait donc se manifester chez un sujet robuste, jeune, et 
pour un simple rhume. Peut-être s’agissail-il ici d’un catar¬ 
rhe suffocant des auteurs, et peut-être cèlui-ci n’esf«il autre 
chose qu’unjrhume ayecformation rapide d’écume bronchique. 


CLINIQUE MÉDICALE DE L HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

M. Fofqcieb, professeur. 

Colique saturnine parétique, traitement de la Charité modifié; 
guérison. 

La colique de plomb n’est pas une maladie bien dange¬ 
reuse. Elle se termine rarement par la mort lorsqu’elle est 
combattue par des moyens convenables. Mais c’est une affec¬ 
tion grave, soit* à cause des vives douleurs et des angoisses 
qui tourmentent les malades, soit à cause des accidens ner¬ 
veux (convulsions, coma) qui quelquefois raccompagnent. 
M. Fouquier*a vu succomber en ville, durant l’été dernier, 
deux malades, au milieu de symptômes tétaniques. On a vu 
des individus être pris d’aliénation mentale à la suite de cette 
affection, et d’autres tomber dans des paralysies incurables. 
Mais il faut le dire, les accidens sont extrêmement rares à 
l’hôpital de la Charité, où l’on emploie depuis longues an¬ 
nées un traitement on! n Mé. sanrUnnn^ par l’fxpiirtenee. Les 
symptômes prédominâns de cette affection sont des douleurs 
abdominales, vives, intermittentes, le plus ordinairement apy¬ 
rétiques', et une constipation des plus opiniâtre. Or qui ne 
•sait que l’intermittence est un caractère des affections ner¬ 
veuses, et qu’une douteur aiguë sans fièvre n’est point le signe 
d’un état phlegmasique. Il y a doue deux indications culmi¬ 
nantes à remplir dans le traitement de cette affection. D’une 
part combattre les symptômes nerveux à l’aide des narcoti¬ 
ques, et d’une autre part attaqiur avec les purgatifs cette 
constipation qu’augmenteraient encore les opiacés. L’une 
de ces deux médications serait insuffisante. Combinées en¬ 
semble, elles triomphent toujours des coliques les plus re¬ 
belles. Lorsqu’il existe de la fièvre, ce qui est rare, on ne 
doit pas Hésiter à mettre en us.ige les émissions sanguines , 
sans renoncer pour cela à la méthode évacuante.M. Fouquier 
ne pense pas qu’il soit nécessaire de suivre de point en point 
l’ancien traitement de la charité. Il pense au contraire que de 
doux purgatifs doivent être administrés. L’irritabilité que pro¬ 
duit l’absorption des molécules saturnines, les prédispose aux 
inflammations. Il ne serait pas prudent alors d’employer de 
violens drastiques. C’est surtout lorsqu’il s’agit de coliques 
pyrétiques que ce précepte est important. Mais faut-il, comme 
le font encore quelques médecins dominés par des idées ex¬ 
clusives, combattre par les cataplasmes et l’eau de gomme 
la colique saturnine. C’est ainsi qu’avaient été traités les 
deux malades que M. Fouquier a vu succomber au milieu de 
«ymptômes tétaniques, quelques sangmes à l’épigastre, des 
cataplasmes, de l’eau de gomme n’avaient point arrêté la 
marche des accidens qui s’aggravèrent au point de causer la 
mort. 

— Au nM6 delà salle Saint-Charles, est couché le nommé 
Taillet, âgé de 3i ans, emballeur de sa profession, mais qui, 
manquant d’ouvrage, s’était mis à peindre de petits néces¬ 
saires. Il se livrait depuis trois mois à cette occupation, où il 
maniait des couleurs qui contenaient du blanc de céruse 
lorsqu’il éprouva les premières atteintes d’une colique sa¬ 
turnine. Il entra à l’Hôtal-Dieu , où on lui prescrivit, pour 
toute médication, de la limonade sulfurique et des lavement 
simples. Ils /esta six jours dans cet hôpital, et il en sortit 


sans être soulagé. Rentré chez lui, il fit appeler un médecin 
qui prescrivit Lains, mie‘application de lo sangsues autour 
de l’ombilic, et des cataplasmes emolliens sur la meme région. 
N’éprouvant pas de soulagement marqué après douze jours de 
ce traitement, il se décida à entrer le i5 décembre à l’hôpi¬ 
tal de la Charité j où il nous offrit les symptômes suivons ; 
douleurs abdominales vives, se faisant .sentir autour de l’om¬ 
bilic , et n’augmentant pas par la pression ; le ventre est ap- 
plati ; constipation; la langue est couverte d’un enduit blanchâ¬ 
tre, et n’offre de rougeur ni à sa pointe ni sur ses bords; ano¬ 
rexie, il y a eu la veille un vomissement bilieux; l’épigastre 
est indolent; le pouls offre un peu de fréquence ; la nuit les 
coliques sont plus aiguës; le malade ne peut.fermer la pau¬ 
pière; sa figure est pâle et offre une légère'teinte jaunâtre; 
il éprouve de la céphalalgie le jour même de sou entrée; on pres¬ 
crit une potion avec 3 onces d’huile de ricin , un lavement purga¬ 
tif, et unjulep somnifère pour la nuit. La potion est rejetée en 
partie par le vomissement. Mais le lavement purgatif donne 
lieu à cinq ou six selles qui produisent un soulagement nota¬ 
ble. La céphalalgie et le mouvement fébrile persistent; on ap¬ 
plique quinze sangsues à l’anus. Le jour suivant, on revientà 
l’usage des purgatifs; on prescrit des pilules de calomel et de 
rhubarbe; ont augmente la dose de sirop diacode dans le ju- 
lep somnifère, et fous les accidens ne tendent pas à sc dissi¬ 
per. Le i5, le malade prend des bouillons. D éprouve de l’ap- 
pétit; il demande qu’on lui accorde dos alimens. La nuit du 
16 a été bonne ; le malade a dormi d’un sommeil profond y oe 
qui ne lui était pas arrivé depuis l’invasion de sa maladie. 
Quoique tous les symptômes soient dissipés, M. Fouquier 
prescrit encore, le 17, pour la dernière fois, une potion laxa¬ 
tive et un lavement purgatif. Ce savant praticien pense qu’il 
est prudent de continuer le traitement un ou deux jours 
après la disparition des accidens. Tel est le traitement que 
M. Fouquiermet en usage chez lesdifférens malades qui sont 
confiés à ses soins, et sauf la saignée lacate sur laquelle il n’a 
recours que lorsqu’il ^existe de la fièvre ou une com¬ 
plication phlegmasique, nous l’avons toujours vu réussir eu- 
tîèremcnt. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Méthode endermique; rhumatisme goutteux; emploi des préparx- 
tions de morphine. 

MM. Trousseau' et Bonnet ont pnblté dans le dernier numéro des 
Archii-ts, la première paiiie d’im Mémoire fort intéressant sur l’em¬ 
ploi des préparations de morphine dans le traitement du rhumatisme 
trn.,uo..T . t’analyse exacte : 


goutteux ; 

Procédés d suivre dans l’application d l’extérieur des sels de mor¬ 
phine. 

C'est au moyen de la pommade suivaute, que ces médecins préfèrent 
enleTer répiderme. ■ 

Ammoniaque concentré ^ * ï r - 

Asoîigè , / En élé on peut doubler 

Suif, proporlion du suiL 

ün gros de celte pommade sert pour cinq ou six vésicatoires j elle 
doit être placée dans un flacon bouché à l’émeri et à large ouverture 
On prend avant d’en faire usage uu sel de morphine divisé eu demi 
grains. L’hydrochlorato et le sulfate paraissent aux auteurs d’après 
leurs expériences préférables à l’acétate, à cause de leur'plus grande 
Bolubdité, et par conséquent de leur aeliou et plus grande et o'us 
prompte. 

L’action de la pommade est signalée par un sentiment subit jdc 
froid aussitôt remplacé par de la chaleur; la vésication était achevée en 
dix OU douze minutes. 

Ou enlève alors l’épide'rme, on essuyé la sérosité qui recouvre le 
deimc;^qui de rouge pâle qu’il est ordinairement, deviendrait d’un 
rouge vif et marbré, frappé d escarre si la pommade est laissée trop 
long-temps, ce qu’il faut éviter. 

Le sel de morphine est alors appliqué, on en poudre, et alors on le 
fait tomber sur le vésicatoire en imprimant quelques secousses au pa¬ 
pier qui le renferme ; ou en pâte molle avec de l’eau, ce qui est pré¬ 
férable comme plus aisé à étendre, et dans ce cas on l’étend sur te 
dorme à 1 aide d’une spatule. On recouvre ensuite la plaie non avec un 
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morceau de papier brouillard préalablement mouillé, qui en se dessé- 
ohautt adhère trop à la plaie, mais mieux avec deux rondelles de pa¬ 
pier, l'une du diamètre du vésicatoire et l’autre d’un diamètre double. 

La première est enduite de cérat et appliquée sur la plaie, l’autre est 
simplement oiouillée et recouvre la première. Ainsi le papier ne s’at¬ 
tache qu'à la peau saine. On peut sé servir aussi de lafl'etas d’Angle¬ 
terre qu’on substitue à la deuxième feuille de papier brouillard , et o n 
remplace la première .par une rondelle de taffetas ciré. Le sol de mor¬ 
phine doit être renouvelé douze heures après le premier paiisemciit, 
afin que l'effet en soit continué et que l’absorption se fasse convena¬ 
blement. 

Au|»ccond pansement, la plaie est recouverte d’une fausse membrane 
plus ou moins épaisse qu’on doit enlever avec une spatule et on renou¬ 
velle alors l’application. La douleur que le sel occasionne est du reste 
assez vive, c'est un sentiment de brûlure. 

Les jours suivaiis les vésicatoires peuvent encore être pansés deux 
fols ; le troisième jour l’uhsorptiou paraît moins complète ; le qua¬ 
trième les fausses membranes tendent à s’organiser, et le cinquième il 
n’y a plus qu’une cicatrice rougeâtre qui disparaît complètement apres 
huit à dix. jours. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, les auteurs placent siraultané- 
ment des vésicatoires sur toutes les parties malades quand la chose est 
possible, cl même sur celles qui semblent devoir lu devenir ; dans le 
rhumatisme chroniciue, jls les attaquent snceessivement en se bornant à 
une ou deux articulations et passant ensuite aux autres quand elles 
sont guéries. La quantité de sel de morphine est très variable ; le pre¬ 
mier jour ou dépasse rarement un ou deux grains, matin et soir, mais 
plus tard on monte rapidement à trois ou quatre, et même jusqu’à six 
et huit par jour. 

A l’intérieur ils n’ont employéque racélatc de morphine, en’ pilules 
composées avec un quart ou un demi grain dans une quantité suffisante 
d’eau et de gomme en poudre. Ou commence par trois ou quatre pilu¬ 
les d’un quart de grain le premier jour jusqu’à quatre ou cinq grains 
au plus. 

Effets Immédiats. — Un demi grain à un grain à l’extérieur ; dès le 
premier jour, étourdissemens, somnolence, céphalalgie, faiblesse mns- 
culaire, soif, nausées, vomissemeus, constipation ; démangeaison à U 
peau et plus tard éruptions diverses. Les vomissemens sont très in¬ 
commodes, et il faut éviter de les provoquer eu ayant soin de ne panser 
les malades que deux heures au moins après leur repas ; on peut remé¬ 
dier aux nausées par l’eau de Sellz , la potion de Rivière, etc. 

Observations. — 1“ Une femme de a6 ans avait été affectée successi¬ 
vement de rhumatisme à la suite d’un bain froid, au genou gauche , 
puis au genou droit, puis au pied et au poignet ; elle entra à l'ilôtel- 
Dieu au quaraule-cinqaième jour de sa maladie qui avait été traitée 
ailleurs par des émissions sanguines et des cataplasmes. La partie in¬ 
férieure delà colonne veitébrale est douloureuse depuis quinze jours ( 
la malade marche avec peine et douleur ; peau chaude, pouls fréquent, 
Foif vive, inappétence , point de repos depuis vingt-cinq jours. 

Premier jour. — Trois vésicatoires ammoniacaux ruu sous la mal¬ 
léole interné droite, l'autre au mollet droit, l’autre au poignet droit du 
côté de l’extension: deux grains d’hydrochlorate. Sueurs, nausées, 
somnolence, sbula'gemeni. Le soir, un demi grain, sommeil. Deuxième 
jour. Plus de douleur au pied, au geaouet au mollet, moins de gonfle¬ 
ment et de douleur au poignet gauche ; le rhumatisme passe au tirse 
gauche et à la pailic interne et. postérieure du coude droit; druje vési- 
'catàirts sur ces pai-ties, deux grdiiu d’bjdrocidorate; démangeaisons 
sur tout le corps, vomissemeus au milieu du jour, rougeur avec gon- 
ilement ef douleur à l’articu'.aliou péronéo tibiale droite supérieure. 
Le soir vésicdloire au coude droit en dehors ; demi grain. Troisième jour, 
ttiiérisou du poignet et du tarse gauches ; quatre vésicatoires furies au¬ 
tres articulations affectées; deux grains d'hydrochloraie. Quatrième jour. 
Guérison du éoude droit, de l’articulation du péroné, du pouce droit 
et du gros orteil gauche malades depuis trente-six heures. Cinq vésica¬ 
toires tar les articulations nonvcrlcmcnt prises, indicateur, pouce droit, 
et». ; deux grains et demi de substance: Ou poursuit ainsi le mal dans 
toutes les articulations par des vésicatoires et le sel, et le quatorzième 
jour guérison complète. . . . , , 

Pendant ce traitement, le rhumatisme a persisté sept jours dans les 
épaules, six au genou gauche, trois au coude droiL et jamais plus de 
quarante-huit heures et souvent vingt-qualrc ou douze heures seule¬ 
ment dans les vingt-six autres articulations ; trois seulement sont re¬ 
devenues malades, et avec moins de gravité. Il faut remarquer que 
l'on poursuivait la douleur partout où elle se manifestait, que si elle 
diminuait ou ne cessait pas l’emploi de I bydrochlorate ; que ks paii- 
fcmens étaient renouvelés matin et soir, à cinq et six grains par jour. 
En tout trente articulations ont été affectées ; soixante quatre vésicatoi - 
rcs appliqués, dont trois seulement du côté de la flexion qui a été 
très rarement attaquée. 11 ne reste point de douleurs. 

a- En dix jours celle malade fscrofulouse) a été guérie d’un rhuma¬ 
tisme aigu qui a affecté un grand ■ nombre d’articulations ; Vingt-sept 
vésicatoires ont été appliqués. La malade n’a éprouvé ni. .élourdisse- 
luens, ni envies de vomir, ni vomissement 11 resto pendant àsse* 


long temps quelques douleurs dans les épaules; ces douleurs existaient 
du reste six mois avant rallaque dernière. 

3° Un rhiiuialifiiie très marqué des poignets déclaré depuis douze 
heures chez une fille de 19 ans, au déclin d’une scarlatine, est guéri 
eiiileux jours par tleùx vésicatoires et un grain d’hydrochlorate par jour. 

4'" Un rhiimallsme aux épaules chez un homme robuste de 28 ans, 
d.laut do sept jours, est guéri en trois par cinq vésicatoires. De l’eii- 
gourdissemenl est resté dans le bras pendant une quinzaine de jours ; 
les bains et les frictions avec ta teinture alcoolique de noix vomique Vont 
dissipé. 

5° Enfin neuf jours de traitement ont suffi pour dissiper un rhuma¬ 
tisme aigu articulaire avec hydarlîirose du genou. 

Nous aurons soin d'analyser de la même manière, la suite du Mé- 
Oioire que MM. Trousseau et Bonnet se proposent de publier inces¬ 
samment. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Présidence de M. Di'méril. 

Séance du lundi 26 décembre. 

SoîSMAiBE : Communication verbale de M. Magendie, sar le cholera- 
worbus de Sunderland. 

La correspondance comprend: i°Une lettre de Londres , 
du baron Henrteloup, avec envoi d’un exemplaire des prin¬ 
cipes de lilhotritie qu’il a publiés en anglais; à cet envoi sont 
joints deux paquets contenant des pièces qui constatent l’é¬ 
poque de l’emploi du percuteur courbe à marteau, et l’usage 
qu’il continue de faire des brise-coques. a°. Un Mémoire de 
M. Faure actuellement à l'hôpital de Saint-Eloi de Mont¬ 
pellier, sur les avantages des poêles ru.sses dans les hôpitaux; 
ce Mémoire est envoyé pour le concours aux prix Montyon. 

5“ Une lettre de M. Serres qui annonce un travail s*ir les 
monstruosités et les lésions organiques qui peuvent être occa¬ 
sionnées selon lui par la même cause. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire présentera à l’Académie , un 
monstre chez lequel la tête est exactement divisée en deux 
sur la ligne médiane comme chez les poissons. 

M. Magendie, de retour de Sunderland et présent à la 
séance, a la parole pour un compte rendu verbal de ses 
observations, eu attendant le rapport écrit qu’il lira devant 
l’Âcâdémie , ou communiquera à la commission du choiera. 

11 s’en réfère d’abord à sa lettre du 3 décembre, lue lundi 
dernier; il n’a rien à rabattre sur ce qu’il a dit relativement 
à la promptitude avec laquelle dans les cas graves le choiera 
cadavérise (expression usitée par les médecins anglais dans 
l’Inde). 

Le phénomène le plus remarquable est l’arrêt de la circu¬ 
lation , annoncé par le froid, la couleur bleuâtre, la moiteur 
cadavérique, tous symptômes dus à l’effet de la su.spension 
de l’action du cœur qui ne bat que douze ou quinze fols par 
minute dès le début même, et s’accompagne d’efforts très 
grands et très pénibles de respiration. L’action de ce viscère 
est tellement affaiblie, que si on soulève la tète du malade, 
le sang y arrivant alors plus difficilement, il perd connaissance 
et peut succomber. Il y a en môme temps et diminution de 
fréquence et diminution de force, et ce phénomène s’observe 
à tous les âges et chez tous les sexes. 

Il est, poursuit M. Magendie, une circonstance fort rassu¬ 
rante pour la France dans le développement du choiera à 
Sunderland ; c’est que la maladie s’est concentrée dans nue 
seule des trois paroisses qui forment la ville; deux de ces pa¬ 
roisses sont situées sur une hauteur, bien bâties et bien 
exposées, sont habitées par la classe riche, nombreuse dans 
cette ville industrielle, et là à peine a-t-on observé un ou 
deux cas de choléra; tandis que dans l’autre paroisse ou sont 
entassés 17 mille habitant, dans des demeures élroite.s , mal¬ 
saines, le choléra a fait tous ses ravages. Sur ces 17 raille 
habitans, on peut compter 14 mille pauvres, qui reçoivent 
des secours parl’intermédiaire A\mfermier plus ou moins inter- 
ressé à calculer le prix de ces distribulioiis. La construcUon 
des maisons est on ne peut plus insalubre ; les rues qu’il faut 
appeler r«f//w n’ont guère que trois ou quatre pieds de largeur; 
les maisons ont en général trois étages ; c’est dans des chambres 

desixà sept pieds de hauteur, de liuitde largeur que couchent 
pèle mêle, femmes,enfans et malades ! à côté de ces chambres 
à coucher se fait dans une petite pièce la cuisine an moyen 
du charbon de terre, et plus d’une fois en plein micli. 
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M. Magendie n’a pu parvenir avec une lumière à distinguer 
les malades dans ces chambres enfumées. 

Quant à la maison commnne on les pauvres sont assemblés, 
on;ne saurait imaginer de séjour plus hideux querinfirmerie ; 
dans une chambre de vingt pieds carrés, sont coucliés pêle- 
mêle femmes, enfans, vieillards, et les seuls secours qu’ils 
reçoivent leur sont donnés par d’autres pauvres. 

Ajoutez à cela les immondices de tout genre que l’on jette 
et qui s’amas.sent sur les toits des maisons les plus basses et 
dans les rues, la vase qui y séjourne, la position de ce quar¬ 
tier dans un lieu bas, humide, à l’abri de tous vents du nord, 
de l’est et de l’ouest, et on concevra tous les ravages que fait 
en pareil lieu une épidémie, Du reste, toutes les années, au 
dtre des médecins du pays, cette paroisse est ravagée épidé- 
miqueme.it ou par la variole, ou par la rougeole, ou par le 
typhus, etc. 

Il n’a été passible à M. Magendie'de fJiirè qu’une autopsie, 
c’est celle d’un ministre dont la famille lui en donna l’auto¬ 
risation ; le préjugé le plus enraciné s’oppose à toute ouverture 
de corps; si M. Guyot, qu’il a laissé à Sunderland, parvient 
à eu faire d’autres, le résultat en sera transmis et commu¬ 
niqué à l’Académie. 

Pour lès.mesures sanitaires, aucune n’a été prise du côtédé la 
terre; du côté de la mer, une quarantaine de dix jours pour 
tout navire venant d’un lieu infecté, et à Londres, de dix jours 
aussi pour tout navire venant de Sunderland, quarantaine 
mal observée, né peut compter comme mesure restrictive. Et 
cependant le choiera ne s’est pas communiqué , bien que 
tous les jours un grand nombre de voyageurs parlent deSuu- 
derland, et cependant celte mesure si insignifiante a réduit à 
la misère dix mille marins ! ! ! Donc la salubrité des lieux et 
la misère doivent être comptés an premier rang comme 
causes du développement du choléra à Sunder’and. 

M. Moreau de Jonnès prend la parole pour défendre par 
ses documens officiels la contagion.du choiera que M. M.a- 
gendie n’a pas attaquée d’une manière absolue ni générale. 

M. Magendie répond très spiriluellemeirt que les docuinens 
officiels sont ceux auxquels les hommes instruits ajoutent le 
moins de foi ; et, pour donner une preuve de leur véracité, 
il déclare à M. Moreau que le jour mômfe où ce dernier an¬ 
nonçait, d’après ses documens officiels, la maladie de deux 
persdnues du pays, il dînait (lui Magendie) avec l’une, et re¬ 
cevait les nouvelles les plus ras.su.iantes de la santé de l’autre. 
(Pire général.) 

M. Moreau d- Jonnès répond avec aigreur; il se plaint 
que lU. Magendie ait dit qu’il était intéressé à vanter la conta 
gion, etc. L’ordre du jour met fin à cette altercation peu 
convenable, provoquée par M. Moreau. 

Cholera-morbus observé d l’Hôpital d’Avignon (ï), par 
M. Chacffard. 

M. !e rédacteur, on vous a dit qu'un militaire était mort dans le mois 
d’octobre dernier, à l’hôpital d’Avignon, dans un delai de vingt-quatre 
heures (2), du choléra et que deux élèves qui avaient ouvert son ca¬ 
davre avaient éprouvé de graves accidens. Ce n’est pas dans le mois 
d'octobre qu’un malade a succombé au choiera, mais dans le mois de 
juillet. Au reste, voici la vérité è ce sujet : je me fais un devoir et un 
plaisir de vous communiquer les détails qni vont suivre. 

H’hyver et le printemps de cette année n’ont rien offert de particu¬ 
lier, leur cours a été bien réglé, et les maladies ordinaires a celle épo¬ 
que ont passé sans phénomènes extraordinaires, 

Jj’élé a été très chaud et fort sec ; il y a eu quelques heures de pluie 
que dans une des premières nuits de seplembi-e. Les soirées étaient 
fraîches, et, tous les matins, un épais brouillard s’élevait à quinze ou 
vingt pieds au-dessus delà terre et retombait une ou deux heures après 
le lever du soleil. Ce brouillard devint pdus humide, plus méphytique 
à la fin d’août et dans le mois de septembre, et resla suspendu sur i’hô- 
rison plus long-temps. Les fruits abondèrent; on en abusa. Les villes 
et les hôpitaux du midi se trouvèrent occupés pâr de nombreuses gar¬ 
nisons, ou remplis de malades revenant d’Alger et atteints de dyssente- 
rics et antres phlegiuasies aiguës et chroniques du ventre. Ces affections 
“e pouvaient guérir, et les malades, par leur séjour aux infirmeries des 

■ ‘filions avions reçu cette lettre depuis quelques jours ; l’espace 
«ns avait manqué jusqu’à ce jour pour l’insérer. 

(a) Voir la lancette du 13 novembre dernier. 


casernes ou dans les hospices, viciaient l’atmcsdhère des loc-alités sur 
lesqucllesoiilcs avait dirigés. Beaucoup mourraient. La police des villes 
il les mesures hygiéniques se font d’ailleurs moins régulièrement au 
milieu de tous les changemeiis des autorités et de nos préo- eupalious 
politiques; ces deux résu'tats inévitables des grandes révolutions. Ajou- 
fous encore que les passions tristes des uns , rexallaliou tumultueuse 
des autres,disposaient aux affections graves. 

Telles'sont les circonstances sons lesquelles se sont développés, à 
Avignon, celte année, quelques choieras, cl particulièrement relui 
dont est mort le nommé Mellet, canonnier au 5'régiment d’arlillcric, 
homme robuste, âgé de aô aies. 

Il entra à l’hôpital le 29 juin, les membres brisés, Ie.s yeux battus 
la peau jaune et brûlante, le pouls petit, dur, inégal et très-fréquent, 
répig.-islre sensible et tendu , avec des vomissemens verdâtres et des 
selles diarrbeiques. Le régime antiphlogistique le plus franc, les bains 
et le sirop de morphine, exercèrent peu d’action sur ces symptômes de 
choera : l'eau glacée sur la tête et le ventre ne firent pas mieux. t,a 
méthode de M, Banque fut alors essayée ; pendant trois jours, les ac¬ 
cidens s'amendèrent, les vomissemens cessèrent, la figure se refit, mais 
cet amendement ne dura pas, des taches livides parurent aux coudes et 
à la partie postérieure du tronc, le pouls devint misérable , la tête 
s’embrouilla, des symptômes de pneumonie survinrent, l’abattement 
adynamiqiie, et une grande stupeur, avec des régurgitations sans vo- 
misseniens, lcrmincreul celle succession de graves phénomènes mor¬ 
bides. 

Autopsie. 

Muqueuse gastrique piquetée de rouge en quelques points , pâle 
d’ailleurs, et toute ramollie, à surface chagrinée, comme s’il y avait 
un commencement d’érosion moléculaire : traces considérables d’ex- 
anlhème furonculaire de l’iléon ; poumon ganche hépatisé dans sa moi¬ 
tié postérieure, uni à la plèvre costale par d’anciennes adhérences, cer¬ 
veau, cœur, artères et Veines sains, le sang qui était contenu dans les 
vaisseaux était semblable à celui que l’on trouva dans les autres cada¬ 
vres. Ce malade succomba par une température constante de 27 à 

29 degrés. 

Le.s deux élèves qui firent l'autopsie eurent des furoncles sur le dos 
de la main, lesquels ne présentèrent aucun caractère fâcheux ; seule¬ 
ment, l’élève qui avait le plus touché les entrailles du cadavre, éprouva 
de la tension dans le bras gauche et du gonflement dans Tnn des gan¬ 
glions de l’aisselle. Ils ne cessèrent pas, l’nn tel l’autre, de s’occuper 
dans les salles de l’hôpital, et furent guéris en moins de huit jours. 

Uiiesemainc après cette anlopsie, un étudijntquiy avait assisté,âgé de 

30 ans, succomba en soixante-quinze heures à Tinflammation du pé¬ 
ritoine et de tout le tube gastro-intestinal. Cet homme, marié à une 
jeune femme, grand, sec, efllanqué, usé par l’abus du plaisir, du ta¬ 
bac et des liqueurs, travaillé depuis plusieurs mois par uue diarrhée 
provenant d’une sub-phlegmasie de l'ileon et du colon, en souffrait 
pins que de coutume depuis vingt jours, et continuait cependant à 
s'cipo.ser aux émanations des salles de l'hôpital et de dissection. C’est 
dans cet état de débilité et de maladie qu’il se fit saigner, pour se dé¬ 
barrasser d’une céphalalgie sus-orbitaire, et qu’il fut ensuite emporté 
brusquement. Les miasmes inspires pendant Tautopsie du cholérique , 
n’en fuient pas plus la cause que les miasmes qu’il ne cesssa d’absor¬ 
ber dans les salles. Sa mort fut horrible ; il allait du corps, coup snè 
coup, il vomissait souvent, il avait lé ventre tout tendu et d’une sensi¬ 
bilité que rien ne pouvait amortir ; il s’émaciait, et ses traits se d '. 
composaient d’heure en heure ; sa peau devint froide, son pouls oh 
spflr, fréquent, et avec des intermittences, son teint plombé. Sangsqes. 
bains, glace, cataplasmes, révulsifs de la peau, opium, furent inutile¬ 
ment employés. Cef infortuné jugeait sa position eu médecin. 

Dans c0 qui lui est arrivé, dans ce qu’éprouvèrent les antres élèves 
il n’y a qu’un fait ordinaire et qu on a hors de propos rapporté à Tin- 
fluence du choiera. C’était ce quïl importait de prouver dans les cir 
constances où nous sommes, c’est ce. qui nc-sanrait, cerne semble oa- 
raîlre douteux. ’ T ' 

J’assistais avec d'autres élèves â Tautopslc, nous ne fûmes pas même 
indisposés. “ 

Tous les étés, au reste, le choiera fait quelques victimes dans nôs 
contrées méridionales, et Touvertnre des corps nous découvre toujours 
de graves désordres dans Teslomac et dans les intestins. 

^ Les émissions sanguines et Topium sont, dans ce pays, très elBcacés- 
si Ton analyse tout ce que Ton a écrit sur le choiera de 1 Inde et de 
Pologne, on vc'rra que ce traitement est recommandé par beaucoup 
de médecins. CnxcFFABa. 

Les amis de M. Lisfranc apprendront avec satisfaction que ce chi- 
rurpen vient d’être délivré d’un ealcul vésical au moyen de la litho- 
tnlie. M. Lisfianc a été opéré par M. Civiale : il est complètement 
guéri, et se propose de reprendre incessamment scs leçons de cliaique 
chirurgicale à Thôpilal de la Pitié. 


P^BlS.—IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N* 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Seivice de M. Velpeau. 


Fracture congéniale non consolidée des deux clavicules; chevauche¬ 
ment considérable, fonctions des membres conservées. 

Chacun sait combien il est facile de réduire les fractures 
de la clavicule, mais combien il est difficile en même temps 
de les maintenir dans un état de coaptation parfaite. Des ap¬ 
pareils ont été imaginés par centaines pour remédier a cette 
difficulté et cependant il est très rare encore qu’on parvienne 
à la surmonter ; de telle sorte que presque tous les malades 
conservent une difformité assez grande après leur guérisoh, 
et que beaucoup de praticiens, notamment à l’Hôlel-Dieu, 
ont presque renoncé à toute espèce de bandage. IJ existe dans 
le service de M. Velpeau, salle St.-Gabriel , n“5, un malade 
dont l’observation vient tout à fait à l’appui de cette dernière 

Cet homme, âgé d’environ 55 ans, grand, fort, bien con 
stitué, était entré à riiôpilal pour un vaste abcès à l’aisselle. 
Au bout de a5 jours, le chirurgien s’aperçut en 1 examinant 
que ses deux épaules faisaient une saillie considérable en 
ayant- l’ayant fait asseoir, il reconnut une saillie plus con¬ 
sidérable encore eu arrière formée par l’écartement des omo- 
nlates- la cause de cette disposition qu’on u’avuit point re- 
Lrquée jusque là, l’abcès seul ayant fixé l’attention, a 
bientôt été trouvée. Eu effet, Gs deux clavicules soni brisées 
à l’union des deux tiers internes avec ie tiers exlerne, pré¬ 
sentent là un clievauchemeut de plus d’un pouce, et con¬ 
servent une mobilité extrêmement grande ; les doigts distin¬ 
guent et peuvent saisir les deux fragmens séparément, les 
ffiire mouvoir dans tous les sens et constatent aisément que 
les extrémités libres en sont irrégulièrement arrondies et 
comme perdues dans les tissus circonyoisins. 

Interrogé sur un pareil fait, le malade a répondu que )a- 
mais il ne s’en était aperçu, que personne ne lui en avait 
parlé que de sa vie il u’avait souffert de ce côté et que 
L pa’rens ne le savaient pas eux-mêmes. Ce qu’il y a de plus 
remarquable, c’est qu’il conserve tous les mouvemens de ses 
membres, dont les fonctions ne sont en aucune manière trou¬ 
blées- il les porte avec une entière liberté en avant, en ar¬ 
rière, sur le sommet de la tête, et peut se livrer à tous les 
efforts auxquels ces membres sont naturellement destinés. 
Sous ce point de vue, ce fait nous a paru fort intéressant, 
car il prouve 1“ que l’impossibilité de porter la mam sur la 
tàe, donnée pai-Desault tt admise depuis par les praticiens, 
comme signe pathognomonique des fractures de la clavicule, 
peut manquer dans cette maladie. M. Velpeau cite d’ailleurs 
trois autres cas qui viennent à l’appui de la même idée. L un, 
concernant un homme a advdte qui était, il y a deux mois, au 


n” 11 de la même salle, où on l’avait admis le troisième jour 
d’üne fracture de ce genre , et qui pouvait mouvoir son bras, 
quoique avec douleur, dans toutes les directions et porter la 
main sur le «ràne. Un autre qui fut traité à l’hôpital de l’École 
en 1825, et le troisième à l’hôpital St.-Antoine en 1829; 

2" que les fractures non consolidées n’entraîneraient pas né¬ 
cessairement l’abolition des fonctions du bras ; 3° que tous 
les appareils pourraient être, par conséquent, négligés sans 
de graves inconvéniens et que chez les sujets qui ne tiennent 
pas à la régularité des formes il y aurait peut-être autant d’a¬ 
vantage à les laisser parfaitement libres qu’à les tenir dans 
l’immobilité ou renfermés dans un bandage quelque simple 
qu’il soit. Ou est d’autant plus autorisé à le penser d’après 
celte observation, qu’ici il n’y a pas seulement une clavicule, 
mais bien toutes les deux qui se trouvent brisées et entière¬ 
ment immobiles. Quantà l’origine de celte brisure, elle est sans 
doute difficile à préciser, mais M. Velpeau a fait remarquer 
qu’elle est probaffiement congéniale. A ce sujet, il rapporte 
un fait publié par M. Devergie, concernant un nouveau-né 
qui vint ainsi avec une fracture de la clavicule, et dit que 
ces fractures dans le sein de la mère ont été observées un 
grand nombre de fois sur toutes les parties des membres. Il 
rappelle en outre que Chaussier et plusieurs autres observa¬ 
teurs ont vu les membres non seulement fracturés, mais en¬ 
tièrement tranchés avant la naissance. Il cit*, par exemple, 
le fait d’un fœtus qui vint au monde avec une amputation de 
la jambe dont le moignon était à peu près complètement ci¬ 
catrisé , tandis que le pied sortit après coup de la matrice , 
ayant une extrémité presque entièrement cicatrisée aussi. 11 
né se charge pas d’expliquer le mécanisme de ces fractures, 
mais enfin il soutient qu’elles ont été constatées,et que, selon 
toute apparence, celles du malade en question doivent être 
rapportées à oe genre. 

Perte du mouvement, conservation du sentiment dans fan des bras. 

Il est entré , il y a quelque temps, dans l’une des salles de 
M. Velpeau un homme, âgé de 5o et quelques années, qui 
avait été pris la veille d’un étourdissement et de perte de con¬ 
naissance momentanée; de presque tous les symptômes d’ipie 
attaque modérée d’apoplexie. Nous ne voulons pas parler de 
son état cérébral, mais seulement faire remarquer une parti¬ 
cularité qui s’est manifestée dans le bras gauche. . 

Cet homme, en effet, est dans l’impossibilité ^é- 

cuter le moindre mouvement avec ce membre ; l» 
l’avant-bras , le bras, l’épaule sont, sous ce rapport 
sés de la manière la plus complète ; il n’en est pas il 
de la sensibilité ; il crie quand ou le touehe, se plaint dS 
le pince, qu’on le piqne, et conserve, par conséquent, le 
titnentnaturel delà partie malgré l’abolition entière du mou¬ 
vement Le membre abdominal gauche, dont le mouvement 
est un peu amoindri, conserve aussi le sentiment, mais il 
n’y arien de remarquable sous ce rapport du côté drqit. 
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Déjà des faits de ce genre ont été rapportés, on en trouve 
dans les mémoires de l’Académie des sciences et dans la plu¬ 
part des recueils scientifiques modernes. Il en a lui-méme 
publié quelques-uns dans les Archives, et c’est même à leur 
occasion que Galien d’abord, que Boerrhave et les physiolo¬ 
gistes de nos jours, se sont demandés s’il n’y aurait pas deux 
ordres de nerfs, les uns pour la sensibilité, les autres pour la 
motilité dans le système cérébro-spinal. Si ce malade suc¬ 
combe, ce sera une belle occasion de constater ou d’infirmer 
les conséquences que MM. Magendie et Charles Bell ont voulu 
tirer de leurs expériences sur les animaux, conséquences 
d’ailleurs déjà combattues en partie par MM. Bellinghieri et 
Calmeil et d’une manière à peu près absolue par MM. de 
Blainville et Cruveilhier. S’il se rétaWit, ce fait n’aura d’autre 
valeur que de s’ajouter au nombre de ceux qui prouvent déjà 
que le sentiment et le monvement ne sont pas absolument 
liés l’un à l’autre. Dans tous les cas, il sera sous ce rapport 
intéressant d’en suivre l’histoire et d’examiner soigneusement 
le cerveau et la moëlle après la mort de l’individu quelque 
éloignée qu’elle puisse être. 

Fracture comtninutive de toute la circonférence du crâne,' épan- 
cliememt considérable sans paraljsie et avec perte de connaissance 
incomplète. 

Un homme d’environ 6o ans tombe d’un second étage sur 
la tête, on le transporte à la Pitié où il est saigné sur le champ; 
le lendemain à la visite M. Velpeau le trouve dans l’état sui¬ 
vant : infiltration , large ecchymose sur toute l’étendue du 
pourtour des deux orbites, une partie de la face et les côtés 
du crâne. En examinant cette boite osseuse on reconnaît que 
la bosse frontale droite est beaucoup plus borpbée que l’autre, 
et que celle-ci présente une légère dépression ou rainure 
oblique de haut en bas et de la fosse temporale vers la racine 
du nez; la respiration est légèrement bruyante; quand on 
questionne le malade, il ouvre les yeux, regarde; si on lui dit 
d’agir, il remue et soulève les bras; il en est de même pour 
les jambes ; il tourne la tête de côté et d’autre, mais ne parle 
pas.Il meurt dans la soirée. 

Les tégumens du crâne enlevés ou renversés laissent aper¬ 
cevoir la saillie inégale des deux bosses frontales ; mais la rai¬ 
nure reconnue à l’extérieur n’est autre chose qu’un sillon 
vasculaire large d’une ligne efprofond d’une demi-ligne; point 
de fracture dans cet endroit. C’est en dehors dans les deux 
fo.sses temporales que commence à se remarquer le désordre. 
Là on observe plusieurs fragratn; osseux presqu’entièrement 
séparés les uns des autres ; la voûte de celte cavité est enlevée 
avec la scie, une couche épaisse de sang- coagulé existe entre 
la dure-mère et le cerveau, sur presque tonte l’étendue des 
hémisphères et dans un grand nombre de leurs anfractuosi¬ 
tés. La fracture, qui est verticale, ne s’étend pas tout à fait 
jusqu’à la ligne médiane par en haut; mais inférieurement 
elle comprend toute l’épaisseur du crâne, rayonne dans plu¬ 
sieurs directions en bas et en avant, en bas et en arrière, et 
de façon que prise à la fois par la racine du nez et par l’oc¬ 
ciput, cette boite est facilement séparée en deux moitiés sous 
la seule action des mâins. 

Ce fait est remarquable en ceci, d’abord, qu’une lésion aussi 
étendue, aussi vaste, n’ait point été suivie de la mort immé¬ 
diatement, et surtout qu’elle n’ait point aboli 1« mouvement 
ou le sentiment, ni les actes intellectuels d’une manière com¬ 
plète. Ensuite en ce que chez un homme reçu dans un état 
pareil la dépression frontale gauche devait être considérée 
comme un signe certain de fracture et que si on avait jugé à 
propos de tenter l’application du trépan, elle fût ainsi deve¬ 
nue une cause d’erreur à laquelle on ne pouvait réellement 
pas songer. 

Hippocrate a bien déjà mentionné l’existence des sillons 
■ ar tériels comme propres à en imposer pour une fêlure du crâne, 
mais uif de ces sillons existant là où on ne les remarque pas 
habituellement et sur un point qui au lieu d’être bombé se 
trouve affaissé chez un malade pris de fous les symptômes 
d’un épanchement par suite de lésion par violence exlérieui’e, 
ont été difficiles à soupçonner, d’autant mieux qu’on n’a pu en 
jug.^r définitivement la nature qu’après la section complète i 
des os. Il 


CLINIQUE MÉDICALE DE LA CHARITÉ. 


M. Fûi’QtiiEB, professeur. 

Paraplégie, suite de colique saturnine, traitée par les moœas et tes 
préparations de noix vomique'^ 

Un ouvrier âgé de 44 ans, couché au n” 19 de la .salle Saint- 
Jean de Dieu, travaille depuis dix ans dans la fabrique de 
Clichy. Durant cet intervalle il a été atteint cinq fois de coli¬ 
que saturnine. Il en était à sa troisième colique, il y a deux 
ans, pour laquelle il fut admis à l’hôpital de la Charfté.-Elle 
fut accompagnée de symptômes nerveux assez graves, de con¬ 
vulsions et de délire. Dans un de ses accès, il s’échappa 
par une fenêtre et courut dans la rue comme s’il était pour¬ 
suivi. On l’arrêta, il fut conduit à Bicêlre, d’où il n’est sorti 
qu’au bout de six mois. Il y a trois mois environ, il est entré à 
1 Hôtel-Dieu pour des douleurs lombaires qui ont néœssïïé 
l’application de moxas sur les parties latérales du rachis. Cette 
médication a produit du soulagement. 

Aujounl’hui 15 décembre, tremblement des membre.s supé¬ 
rieurs, qui conservent leur motilité et leur .sensibilité. Les ex¬ 
trémités inférieures offrent une diminution notable du senti¬ 
ment et du mouvement. La marche est chancelante et incer¬ 
taine; les jambes sont parfois le .siège de douleurs aiguës et 
de inouyemens convulsifs. 

Le malade n’éprouve dans la région lombaire qu’une espèce 
d’engourdissement. Du reste la peau est sans chaleur, le pouls' 
sans fréquence ; l’appétit est conservé. Cet homme a été sou¬ 
mis le jour même de son entrée à l’usage des bains sulfureux et 
des préparations de noix vomique. Il prend chaque jour deux 
grains d'extrait atcoolique en sic pilules. II paraît que l’organe 
cutané est encore imprégné de molécules saturnines, car les 
bains sulfureux lui ont rendu la peau noire. On augmentera 
graduellement la dose de l’extrait alcoolique de noix vomi¬ 
que. 

La paralysie des membres inférieurs à la suite des coliques 
saturnines est bien moins commune que celle des extrémités 
supérieures. Celle des poignets s’observe assez fréquemment. 
Dans le cas qui nous occupe il y a évidemment une modifi¬ 
cation de la moëlle épinière. Rien ne porte à croire que cette 
altération soit de nature phlegmasiqne. On voit quelquefois 
des paralysies survenir à la suite de névralgies fémorc-po[>ii- 
tées; si le malade succombe par l’effet de quelque maladie 
aiguë, on ne trouve à l’autopsie aucune altération appréciable 
du nerf .sciatique. La modification qu’a éprouvée la moëlle 
nous paraît être de la nature de celle de ce nerf. Comme les 
moxas ont procuré rlu .soulagement, on reviendra à leur em¬ 
ploi, si l’action de la noix vomique n’amène pas de change¬ 
ment favorable. M. Fouquier préfère l’extrait alcoolique à fa 
strychnine, dont l’action n’est pas toujours uniforme, et qui est 
bien plus difficile à manier 

Irrilaiion sympathique de la ves.sie; méirile; traitement antiphlo- 
gislique ; guérison. 

Au n* 6 de la salle Sainte-Anne est couchée une femme 
âgée de 3; ans, qni est entrée à l’hôpital dans les premiers 
jours de décembre, présentant les .symptômes d’une mélrite 
aiguë. N’étant pas mariée et n’ayant jamais eu|d’enfan.s,elle’a 
pendant plusieurs années éprouvé dos troubles de la menstrua¬ 
tion. Il y a 9 ans, elle a été traitée à la Charité d'une hémor¬ 
rhagie utérine grave, qui a réclamé l’emploi d’une médication 
énergique. Elle avait tout à fait ce.ssé d’être réglée depuis trois 
mois, lorsqu’il y a dix-sept jours elle a été prise d’une hémor¬ 
rhagie qui n’a duré qu’un seul jour, et qui a été remplaeée par 
un écoulement rosé. Depuis lors, malaise général, céphalal¬ 
gie, palpitations, douleurs dans la région hypoga.strique, s’ir¬ 
radiant vers les lombes et la partie supérieure des cui.sses ; ti¬ 
raillement dans les aines; la douleur la plus vive a son siège 
dans la fosse iliaque gauche, elle augmente par la marche et 
parla prc.s.sion. .A ces .symptômes est venu sc jerndre, au bout 
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de quelques jours une irritation sympathique de la vessie; en¬ 
vies fréquentes d’uriner, ténesme vésical; le passage des uri 
nés détermine une vive cuisson. Ces symptômes persistent au 
moment de son entrée. — Orge édulcorée , saignée du bras, ca¬ 
taplasme sur l’hypogaslrt. 

Le san'g tiré de la veine offre une grande quantité de séro¬ 
sité. Le caillot ne présente pas de couenne. Au bout de deux 
jours il se manifeste un amendement notable ; les douleurs 
diminuent, les parties génitales, qui étaient sans cesse bai- 
gnébs par une secrétion abondante, se sèchent, les envies d’u¬ 
riner deviennent moins fréquentes. On prescrit les jours sui- 
vàns quelques bains, et tous les symptômes ne tardent pas à 
se dissiper. Au nombre des moyens qui ont puissamment 
contribué à la guérison , il faut mettre le repos , auquel 
la malade n’avait pu se condamner depuis l’invasion de sa 
maladie. 


ACADÉiaiB DE MÉDECINE. 


Séance du mardi ay décembre. 


Présidence de M. Adelon. 

Sommaire : Tirage au sort dès noms des membres qui doivent faire 

partie de la députation au Roi ; lettre sur le choiera d’Egypte ; 

lecture sur le choiera, par M. Dalmas, au nom de la commission 

envoyée par l’Jcadémie en Pologne. 

M. Laurent envoie scs titres et se présente comme candidat pour la 
place vacante dans la section de chirurgie. 

On tire ensuite au sort le nom de dix membres qui doivent faire par¬ 
tie de la députation au Roi pour le jour de l’an. Ces membres sont 
MM. Burdiu jeune, Lagneau , Bussy, Oudet, Maingaull, Villermé , 
Laurent, Marjolin, Villeneuve, Baudelocque et Marc. 

M. le président annonce que beaucoup de lectures et de rapports 
sont arriérés , et que le conseil d’administration a décidé, pour se met¬ 
tre au courant, que 'des séances extraordinaires seraient tenues ; la 
première aura lieu de samedi prochain en huit, à l’heure accoutumée 
(trois heures). 

M. Adelon est nommé i la majorité des suffrages, et, après deux bal- 
lotagcs, troisième membredu conseil d’administration. 

M. Gueneau de Mussy donne lecture d’une lettre d’Alexandrie en 
date du i8 novembre, intitulée : Relation succincte des ravages du cho¬ 
iera en Egypte. 

Le ebolcra, qui s’était déclaré h la Mecque au mois de mai, a pénétré 
parSucieu Egypte, malgré toutes les mesures restrictives, ou peut 
être parce que. à cause de l’ignorance et de la snpci-stltion des habitans. 
CCS mesures n’ont pu être prises convenablement. A .Sucx les 3o, 5i 
juillet et f’’ août il est mort r55 personnes; de là le choiera pénétra 
an Caire, où réponvanle se répandit an point que le Nil était couvert 
d habitans. Enfin, malgré un double cordon sanitaire , la maladie se 
déclara à Aleiandri.- et gagna l’escadre, où sur 5op hommes qui mon¬ 
taient les frégates, 55o moururent en 24 heuresc. Au Caire, quanante 
personnes furent atteintes dans le harem, cl 1$ pacha, effrayé, se jeta 
dans une barque, seul avec sou médecin, pour se réfugier dans la 
llautc-Ègyptc. 

Une lettre de M. Gaymard datée de Berlin, 4 décembre, est commu¬ 
niquée parM. Jadelnt'; la lecture en est renvoyée à la prochaine séance. 

M. Dalmas est rappelé pour donner lecture du Mémoire que la 
commission dont il a fait partie et qui a été envoyée par l’Académie eu 
Pologne, a adressé an miaislre. 

Peu de faits, dit M. Dalmas, se trouveront dans ce Mémoire , car 
nous n’avons voulu donner que ceux fpie nous avons observ’és; d'un 
antre côté, aucun des membres ue connaissait l.a langue du pays et 
ou trouvait difficilement des interprètes. Il ne sera qm-slion qnr 
du choiera de Prusse, et de Pologne, les seuls qu’ils aient pu obsi rver. 

Le premier c.as du choiera qu’ils aient rencontré est aux frontières 
de Prusse dans une quarantaine ; c’était une femme de 3o ans. 

IL sont arrivés de là à une première ville de 4 mille habitans, dont 2 
mille juifs et dont les rues soûl étroites ; le choiera s’y était manifesté 
depuis dis jours. L’hôpital e.a spacieux, bien aéré ; cependant en ap¬ 
prochant, une odeur infecte frappait l’odorat ; : les fenêtres do cet hôpi- 
,i,l étaicat fermées par ordre des médecins ; les cadavres étaient cm, 


portés à découvert ; les malades apportés presque nus, et couchés au 
milieu des matières qu’ils venaient de vomir ; il y avait à peu près 
[ soixante malades. 

Varsovie enfin, ville de centvingt mille habitans, peut être divisée 
en ville base, mal Inîlîe , pleine de boue ; dans les rnisseaut sont des 
eaux croupies, les maisons mal fermées ; cl en ville haute, mieux bâtie, 
dont les rues sont larges, propres, et les habilans dans l'aisance. 

Le peuple se nourrit mat avec des concombres en salade et une 
boisiou d’eau-de-vic de gr.ain, etc., ou d’eaii fade et difficile à digérer. 

Les villes et villages de Pologne sont en général construits en plon- 
cbes, miiis assez bien b&tis ; les habitans y sont entassés pêle-mêle, 
dans une même chambre, mal aérée et sale. 

Toutes ces circonstances sont pour beaucoup sans doute dans le dû- 
veloppemenl et les ravages d’une maladie épidémique. 

Le choiera se développe ou brusquement et d’ime manière subite, 
le plus souvent dans la matinée, ou bien est précédé de dérangement, 4 
de malaise, de diarrhée. On a observé qno les bic.ssés, ceux du moins 
dont les plaies étaient en suppuration, n’étaient pas sujets au choiera ; 
les commissaires n’en ont vu aucun exemple. 

M. Dalmas admet trois degrés de la maladie ; 

Le premier degré, peu intense, caractérisé par la bénignité des symp¬ 
tômes et qui mérite à peine le nom de choiera. 

Le second, qui se voit le plus souvent et qui a deux périodes, l’une 
do progrès et l’antre de réaction. Dans la première période, le pouls 
augmente successivement en fréquence, il est imperceptible; mais il bat 
de 100 à 120 fois par minute il) ; les m.aladcs se couchent ^jlat sur 
le ventre, ou s’accioiipissent, ou se coiicbent et restent làjjHc basse 
sur l’oreiller ; pas de délire, etc. , et quand les iu.il.idi>s doiveuf guérir, 
la respiration se rétablit , le pouls reparaît , la fièvre s’allume , il y a 
réaction.’'Du reste il y a peu de récidive, ou la récidive est causée par. ^ 
des écarts de régime. 

^ symptômes ne sont pas toujours les mêmes ; ou les vomisse- 

W mens sont nuis et l’aSphyxie est très marquée : on les crampes domi¬ 
nent : ou des congestions au cerveau cl à l'estomac ; ou il y a com¬ 
plication de fièvre continue, rcmillente ou intermittente, quotidienne, 
tierce , etc. , ou enfin complication de typhus , de gastro-entérite , 

Quand les malades succombent , la I)Ouche devient sèche , soif 
inextinguible, la peau des doigts se ride ; insensibilité, coucher en su¬ 
pination, la respiration se ralentit, le sang ne peut couler des veines 
et même des artères onverlos, et enfin agonie sans r.Me ; mort le pre¬ 
mier jonr, quelquefois douze heures, six heures après le début. 

Quant .aux lésions cad.ivériqiics, M. Dalnaas signale la matière par¬ 
ticulière des veœisscmcns ; rinjcclioh des troncs et des capilLaircs vei¬ 
neux ; la petitesse de la vessie ; une substance glutineuso sur la plèTi e 
et le péritoine, semblable à une solution de gomme. 

A Varsovie la vessie était en général contractée, réduite au volume 
d’une noix et vide, ou ne contenant qu’une petite quantité de matière 
séreuse; à Dantzig celte lésion s’offrait rarement, la vessie avait ordi¬ 
nairement plus de volume. 

Rien du reste de particulier dans la consistance des organes ; dans 
les ponmons, rarement des tubercules on ces cicatrices froncées si 
communes en France! bile noire, épaisse comme de la mélasse , ou 
jaunâtre. 

Avant la rigidité cadavérique, on a observe quelquefois des con¬ 
tractions particulières ; les bras écartés revenaient près du corps , les 
poignets exécutaient des mouvemens de pronation et de supination 
reraarqnables. 

Quelques invaginations peu étendues ont été Ironvécs dans les in¬ 
testins grêles ; des vers lombrics, des pleuro-pueumonics concomitan¬ 
tes, une fo’w la gangrène du poumon, quelquefois des plaques gangré- 
■! neuses dans inteslins. 

Le cholera-morbns de Pologne est, selon les commissaires, la même 
maladie qîie’telui de-lilnde, et ils trouvent étonnant même qu’à une 
si grande distance, la maladie ait si peu varié. 

La régi/Iàrilé-d» la marche des symptômes est un bon signe ; l’ap¬ 
parition des règles de bon augure ; la grossesse ne préserve pas dn 
choiera. ■* 

Les maladies qui ont accompagné le plus fréquemment le choiera, 
sont des fièvres inlermitlenlcs et des embarras gastriques ; des épidé¬ 
mies de fièvre intermittente .avaient eu lieu 'même vers le mois dn 
juillet de l’année précédente, des affections diverses et une grande mor¬ 
talité avalent frappé les animaux. 

Quànt à la conslilnticn atmosphérique, elle n’a présenté rien de par- 
lirulirr ; c’est dn froid joint à l’humidité, suivi d'un été chaud et src. 

Celle lecturi' ('•coulée avec le pbis vif intérêt, sera continuée dans la 
prochaine séance. 


(0 II y a ici contradiction manifeste avec ce qu’a dit M. Magendie, 
qui, à Sunderlai.d, a ohscrvé au contraire, au lieu de 120 pulsations 
par mioutc, »o ou a 5 sculemeul. (Voyez le dernier numéro). 

















KEVUE THÉRAPEOTIQÜË. 

Nouveau traitement de la colique de //tomb; par M. Genduih. 

Dans l’avant^crnitTC séance de rinsiitiit, M. Géndrin a 
communiqué pour prendre date, les résuUats d’expériences 
qu’il a entreprises à l’Hôlel-Dieu, pour guérir la colique de 
plomb. Il résulte des observations, que ce métleein a recueil¬ 
lies sur 58 malades, que le sulfate acide d’alumine et de po- 
ta.sse, (l’alun du commerce), administré eu disïoluliuii à 
l’intérieur, à la do.se de un à tiois gros par jour, guérit con.s- 
tamment la coliqtie de plomb, et qu’il l’arrête dans son début. 
Cherchant à se rendre compte de l’effet curatif si constant de 
ce remède, M. Gendrin a été amené à traiter cette maladie 
par l’administration de l’acide .sulfuri(]ue étendu d’eau, per¬ 
suadé que c’est à cet acide que l’alun doit ses propriétés 
thérapeutiques contre la colique de plomb. Il a en effet cons¬ 
taté que la limonade sulfurique guérit cette mtdadie avec plus 
de rapidité peut-être, et non moins de certitude que l’alun. 

Il a eu recours douze fois à ce nouveau remède à la dose d’un 
gros ^un gros et demi par jour, dans trois livres d’eau, et 
douze fiis les malades ont guéri en trois ou quatre jours, sans 
que la progression vers le mieux ait été un seul instant dou¬ 
teuse. Administré quatre fois contre la colique commençante, 
elle l’a fait cesser en unè demi-journée. L’auteur pense qu’une 
limonade sulfurique légère, boisson peu coûteuse et quj; n’a 
-rien de désagréable, pourrait servir de préservatif aux ouvricrsll 
qui emploient des préparations de plomb. 

M Gendrin annonce qu’il communiquera prochainement 
à l’Académie l’exposé de tous les faits qu’il a recueillis sur 
celte nouvelle médication. Nous pensaiis qu’on peut trouver 
une explication facile de la manière dont ce reini de agit dans 
l’action chimérique que l’acide sulfurique exerce sur le plomb, 
avec lequel il forme un t uifate insoluble. 

Nous sommes loin de vouloir rien préjuger sur l’efficacité 
du traitement proposé par M. Gendrin, inais nous devons à 
la vérité de déclarer que le malade dont nous avons rapporté 
l’iiistoire dans le dernier n”, et qui a été guéri dans le service 
de M. Fouquier par le traitement de la Charité, modifié par 
ce professeur, avait été infructueusement traité à l’Holel- 
Dieu par M. Gendrin lui-même, au moyeu, ainsi que nous 
l’avions dit, de la limonade sulfurique. 


Médecine navale, ou nouveaux élèmens d’hygiène, de pathologie et 
de thérapeutique médico^chirucgicales , d l’uspge des officiers de 
santé de la marine de l'état et du commerce} par G. Forcet, 
docteur en médeciae de la Faculté de Paris, ancien chirurgien de 
marine au port de Roche fort, secrétaire particulier de la société 
de médecine rie Paris, membre titulaire de la société anatomique, 
de la société phrénologique, etc. 

Cst ouvrage à pour 1ml de satisfaire une des nécessités les plus réel¬ 
les de notre époque, celle d’offrir aux officiers de santé de la maiine un 
résumé méthodique et complet de toutes les notions indispensables h la 
pratique à bord dos navires. On avait lieu de déplorer, eu effet, l’es¬ 
pèce d’abandon oii reste plongée la médecine navaîe'au milieu duniou- 
vement qui chaque jour fait avancer la science.. Tandis que l'a méde, 
cine militaire abonde en traites spéciaux, et possède ses Histoires, ses 
Annales, scs Manuels, la médecine navale demeurait dépourvue d’un 
ouvrage classique ; et l'existence de ces hommes piécieux qui consa¬ 
crent leur vie à courir les hasards delà mer, pour le maintien de l’in¬ 
dépendance ijt de la prospérité de l’état, se trouvait conffée à l’inexpé- 
licnce de jeunes gens étrangers aux moindres notions relatives à leur 
nouvelle carrière ; car le zèle et la science même ne peuvent suppléer 
à la connaissance préliminaire de ce que l’existence à bord des vais¬ 
seaux présente d’insolite, et de ce que l’application des règles de l’art 
offre de difficultés, au milieu de la gêne et des privations multipliées 

situation extraordinaire. , . , 

tîorti des rangs de ces chirurgiens delà manne royale qui continuel- 
parcourent en tout sens les diverses régions maritimes du 


globe, l’auteur avait conçu le projet d’utiliser dix ans de pratique na¬ 
vale cl scs relations scientifiques dans la métropole des Inmièrcs, pour 
ériger à la médecine nautique un monument digne du rang qu’elle a 
droit d occuper dans la science ; mais, par dus motifs qu’il ne veut pas 
pénétrer, ses projets ont trouvé des obstacles auprès des dépositaires 
des precieux documens qu'il espérait vivifier î et si les nombreux ma¬ 
tériaux, péniblement recueillis par tant d’oliservateui's pleins de zèle 
et d instruction, sont désormais destinés à périr daiis 1 oubli, la peine 
doit en retomber sur celui qui séjiare aveuglément ses iulérCts de 
l'honneur du corps qu’il représente. 

Fins d’un demi-siècle s’est écoulé depuisl’apparilion du dorniertrailé 
spécial sur celle matière. Le livi-e de Desperrières est actuellement ou¬ 
blié, et mérite du fetre. Tel était pourtant le besoin qu'il était appelé à 
sali.sfaire, que la première éilîlioii fut rapidement épuisée. Cet ou¬ 
vrage. couinie tous ceux qui l’avaient précédé, ne traite d’ailleurs que 
de quelques lualailies les plus fréquentes chez les marins, et parlicu- 
lièrement du scorbut, (|ui ne doit plus occuper aujourd hni qu’une 
très petite place dans un traité de médecine navale. Depuis cette épo¬ 
que, Ions Ica écrits sur le même ••■njet se bornent à quelques préceptes 
géuérau.v, très utiles sans doute, mais fort insuSisans, ut d’ailleurs trop 
peu répandus. 

Plan de l'ouvrage. — Co\p-d‘œil historique sur la médecine navale. 

HyoïÈxs de la mer ; — des navires ; — des matelots ; —des officiers 
de marine ; — des. officiers de sànté du la marine ; — rapports des offi¬ 
ciers de santé avec l'équipage; — rapports des officiers de santé avec 
Télat-major; — des officiers de santé du commerce; — de l’atmos¬ 
phère maritime; — influences da l’atmosphère extérieure; — de l’at- 
mos|)hèic des navires; — moyens de corriger les vices dd l'atmos- 
phèi'e di s navires;— des vêtemens ; — des alimcus; — des bois¬ 
sons ; ^ des exercices ; —des impressions morales ; — du régime pé¬ 
nal des marins. 

MiDEcisE. Convaincu qu’il est peu de maladies auquellcs l'étal de na¬ 
vigateur ii’iniprime quelques particularités, soit en raison de la épécia- 
lilé des cause.s, soit en raison de la prédominance de certains symptô¬ 
mes, soit en raison des bornes delà thérapeutique, l’auteur, après avoir 
exposé les notions générales, prend h part cliacuiie des individualités du 
cadre nosologique, retlachanl à celles-ci les considératicus qu'elles 
peuvent offrir dans l’espèce ; mais pour former un ensemble rationnel 
et utile surtout, il esq;iisse le tableau de chaque maladie, afin de donner 
à sa spécialité les avantages d’un manuel. — Maladies que la navigation 
peut guérir. 

CiiiRcnGiE, Cette partie renferme l'exposilinn d’une branche toute non- 
vcllc. Le uianôel opératoire doit certainement offrir des modifications 
rclalives à la pratique à bord des vaisseaux, L’auteur s'attache à balan¬ 
cer les avanlages et les iiiconvéuiens de chaque luélbode, se bornant , 
du reste, à donner une idée de celle qui lui parait devoir (uéritev la 
préférence dans l'applicaton, 

Suivent (|aclquc.. chapitres sur ; L’élabiissement des hôpitaux tem¬ 
poraires ; — l’art de dresser des topographies ; — l’art de faire les 
rapports médicaux : l’enseignement dans les écoles navales ; —^ la 
Ibcoric des concours, suivie de quelques préceptes suç la manière d'é- 
ludicr. 

Ainsi le jeune praticien trouvera dans cct ouvrage tout ce qu'il est 
indispensable de connaître au moment d’agir; et les hommes versés 
dans la pratique navale y verront le résumé et comme le produit net 
de leurs observations et de leurs études , soigneux que l’auteur s'est 
montré de reproduire partout l’état actuel de la science. Dût son livre 
présenter quelques imperfections, c’est toujours un immense avaqtage 
(|ue d’arriver cinquenle ans après le dernier. 

Conditions de ta souscription ; 

Deux forts volumes in-8». Le premier paraîtra en mars prochain, éllo 
suivant en mai. 

Prix de chaque volume : 7 francs , et 6 francs pour les sous¬ 
cripteurs. 

On souscrit, à Paris, chez l'aulcar, rue de Savoie, n° 4, {Affranchir.'^ 
On ne donne l'ien d’avance. 

Hota. MM. les officiers du santé de la ma:'ine sont priés d'envoyer à 
1 antenr les notes quils croiraient devoir être utiles à la science, {franco 
cl promptement, avant le tirage). 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des departemens dont 
I abonnement expire /e3i décembre, sont pries de le 
enoiweler, "'afin de n'éprouver aucune intet'i'uption 
^ns l’envoi du Journal. 


PARIS. —IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATIN^:, N"5. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE l'hOTEL-DIEU. 


M. Dvpüïtbeh, proiéssetir. 


Hydro-sarcocile compliqué rie. hernie congéniale ; communication 
libre entre la tunique vaginale et l’abdoinen, permettant à une 
partie de la tumeur de rentrer et de sortir ; occlusion de cette 
ouverture par l’épididyme de manière à ce que le liquide ne pou¬ 
vait rentrer. 


Un médecin de la nnriiie, âgé de Sa ans, d’nne constitu¬ 
tion lymphatique, a été opéré avant-hier en ville, d’un sarco- 
cèle fort remarquable, par M Dupuytreu ; voici de quelle 
manière ce profe.sseur en raconte l’bistuire : 

Depuis l’eùfance, le sujet portait une tumeur à Faîne du 
côté gauche; au fond de la bourse de ce côté, on ne rencon¬ 
trait pas le testicule. Pendant une partie de sa jeunesse, cet 
homme a porté un bandage , nuisible en ce que la compres¬ 
sion constante et douloureuse qu’il exerce est une cause de 
squirrhe, huit ou dix fois ce chirurgien a vu cet accident ; 
inutile en ce sens qu’il n’empêche pas une hernie de se pro¬ 
duire , l’intestin de s’engager dans le collet du sac et par con¬ 
séquent de s’y étrangler. Depuis long-temps du reste on avait 
renoncé au bandage. La tumeur augmentait et diminuait de 
volume, une partie en rentrait dans l’abdomen, le malatle 
crut avec raison qu’il avait une hernie. Il y a un an, la tu¬ 
meur acquit un volume plus considérable ; on croyait sentir 
de la fluctuation en bas, et au-dessus des parties dures ;;ia 
partie supérieure delà tumeur .semblait se continuer avec le 
ventre comme on le voit dans les hernies. 

Lorsqu’il examina le malade, M. Dupuytreu crut d’abord à 
la présence d’un liquide et à un engorgement occasionné par 
une hernie adhérente. 11 prescrivit te repo<i, ta diète, des bains , 
d«/nwmeHS, etc.;sous l’influence de cette médication et pen¬ 
dant huit ou dix jours la tumeur parut diminuer ; mais depuis 
huit à dix jours elle avait acquis de nouveau un volume beau- 
eoup plus considérable ; la fluctuation était produite par un 
liquide plus abondant ; il y avait de la transparence. Pressé de 
faire un nouveau voyage et inquiet de son état, le malade 
lui-même désira que l’on prît un parti définitif. H. Dupuy- 
tren proposa une ponction explorative. Mais cette ponction , 
faite avec un trocart, sans danger si la tumeur contenait de 
l’eau seulement, offrait de graves inconvéniens si elle conte¬ 
nait un intestin qu’il fut adhérent ou baignât dans le liquide; 
on pouvait blesser l’intestin, ou le testicule. Fallait-il donc 
opérer comme dans le cas de sarcocèle reconnu ? mais on 
jgnoyail s’il y avait ou non hernie avec le sarcocèle. S’il y 


avait sarcocèle, à quoi servirait la ponction ? deux mots sur 
ce sujet ; 

Quelquefois il est très difficile de distinguer i’hydrocèlê 
avec épaississement Cartilagineux de la tunique vaginale du 
sarcocèle, ou le sarcocèle d’un engorgement d’une autre na¬ 
ture; quelquefois mêiiie il est difficile de distinguer une her¬ 
nie d’une augmentation du volume de testicule. 

En admettant toutes les suppositions, c’est-à-dire, qu’il y 
eut augmentation du testicule, hydrocèle, sarCocèle Seul, 
hernie avec du liquide, l’indication première était d’évacuèt 
le liquide qui|donnail lieu à de la fluctuation et delà tran.spa- 
reitce; alors il devenait plus aisé de savôir s’il y avait mala¬ 
die du testicule ou hernie; niais dans ce cas le trocaét, avons- 
nous dit, offrait des inconvéniens : on a donc fait une inci¬ 
sion d’un pouce à la partie inférieure là où existait la trans¬ 
parence et la fluctuation ; l’incision faite à la peau et au Hséu 
cellulaire on arriva à une tumeut- bleuâtre et rénitentè à 
laquelle on fit une pelile ponction avec la pointe du bistotiri; 
l’ouverture donna aussitôt issue a un jet de liquifle séreux, et 
la poche se vida complètement. Cependant on crut utile d’a¬ 
grandir l’ouverture afin que du liquide ne s’infiltrât pas dans 
le tissu cellulaire. La tumeur avait perdu les deuxtiers de son 
volume par suite de cette évacuation dont la quantité peut 
être évaluée à huit ou dix onces. 

Le liafs restant de la tumeur oflVait des inégalités très for¬ 
tes supérreurement et une dureté considérable ; en bas plus 
de mollesse, plus de volume, moins d’inégalités. 

Le malade ay.mt assuré de nouveau qu’il n’avait jamaiâ éu 
de maladie vénérienne, on ne pouvait espérer la résolution 
de cet engorgement par un traitement anti-vénérien ; on »e 
décida donc à profiter de l’ouverture pour s’assurer de la na¬ 
ture de la tumeur ; pour cela on fendit supérieurement les 
enveloppes du testicule, et cet organe parut alors très volu¬ 
mineux; l’épididyme avait aussi un volume considérable, il 
dépassait à lui seul de beaucoup le volume qu’ont ordinaire¬ 
ment l’épîdidyme et le testicule réunis ; il était en outre fort 
inégal et fort dur. Décidé à enlever l’organe, on voulut sa¬ 
voir dans quel état se trouvait l’anneau ; le doigt porté à la 
partie supérieure de la tunique vaginale arriva sans difficulté 
dans l’anneau largement ouvert et pénétra dans l’abdomen; 
on conçut dès lors très bien la possibilité d’une hernie. 

Mais il était plus difficile de concevoir comment, la tuni¬ 
que vaginale se continuant avec le périloine et sans rétrécis¬ 
sement, le liquide contenu dans la tumeur n’avait pu être 
réduit par la pression exercée sur celte partie. Voici comment 
on peut expliquer cette circonstance ; l’épididyme était placé 
tout-à-fait à l’entrée de l’anneau ; et refoulé en ce lieu par 
la tumeur il est probable qu’il fermait complètement l’ouver¬ 
ture et empêchait le liquide de rentrer; comme chez les 
chiens, là soupape du repli péritonéal qui permet aux 
tions faites par la tunique vaginale de pénétrer dans le p^ 
toine, .s’oppose à la sortie du liquide., M| 
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Il était possible qu’après l’opération riutestiii fit irrup¬ 
tion au dehors et remplît la plaie, comme il le fait quel¬ 
quefois à la suite de l’opératiou de la hernie étranglée; cet 
accident n’a pas eu lieu. Après le pansement un épanche¬ 
ment de sang pouvait se faire dans la plaie, remonter vers le 
péritoine ou déterminer une inflammation. Pour prévenir au¬ 
tant que possible ce danger, on a eu le soin de lier non seule¬ 
ment les vaisseaux du cordon, mais ceux des tégumens; on a 
eu' soin en outre de ne panser le malade que trois quarts 
d’heure après l’opération ; il n’y a pa.s eu d’écoulement ; le ma¬ 
lade a eu quelques coliques assez faibles èt qui ne l’ont pas 
empêché de dormir très bien la nuit dernière; les craintes 
un instant conçues qu’une partie de l’intestin ne fut engagée 
dans l’anneau, ou qu’il se lut fait un écoulem it, ne se sont 
pas confirmées. 

Ainsi en récapitulant les lésions, on trouve dans ce cas le 
plus compliqué qu’ait rencontré dans sa longue pratique 
M. Dupuytreu : 

1 “ Une hydrocèle contenant huit ou dix onces de liquide de 
bonne nature. 

2 ° Une tumeur de nature squirrheuse occupant le testicule 
et l’épididyme. 

3° L’anneau parfaitement ouvert établissant une libre com¬ 
munication entre la tunique vaginale et le péritoine, commu¬ 
nication par où pouvait sortir et rentrer une partie de la tu¬ 
meur. 

4“ Cette communication libre pour la tumeur, obturée par 
l’épididyme, de manière à ce que le liquide que conte¬ 
nait la tumeur ne pût être réduit dans l’abdomen. 

5“ Enfin une hernie, qui d’après le récit du malade, méde¬ 
cin éclairé, et selon toutes les probabilités, a existé antérieu¬ 
rement dans la tumeur, bien que lors de l’opération on n’en 
ait pas retrouvé de trace. 

L’examen de la pièce anatomique apportée dans l’amphi¬ 
théâtre a fait voir ; une tumeur du volume du poing, divisée 
en deux parties; l’une inférieure , le testicule, plus volumi¬ 
neuse, molle; l’autre supérieure, l’épididyme, moins volumi¬ 
neuse, mais très inégale et très dure. 

Le testicule incisé a olTert cette consistance et cette couleur 
jaunâtre du carcinome, non encore ramolli ; au centre un peu 
de sang était mêlé à la substance. L’épididyme était dans un 
état analogue; au centre du pus infiltré comme ou le voit au 
centre des tubercules ramollis. 

Le cordon des vaisseaux spermatiques n’a du reste été trouvé 
ni volumineux, ni dur, tout à fait dans l’état normal, et cette 
heureuse circonstance , jointe à la d.'géjiérescence peu 
avancée encore du carcinome, fait espérer qu’il n’y aura pas 
récidive, 

Pertes utérines ; procidence considérable de ta lèvre droite dumuseau 
de tanche et de cette partie du col de la matrice, enfoncement di- 
giliforme d l'extrémité, contenant un polype muqueux; deux 
autres polypes muqueux au-dessus ; excision,, hémorragie, tam¬ 
ponnement. 

Au n- i5 de la salle Saint-Jean est une femme âgée de 45 
ans environ, aya.it eu plusieurs enfans et sujette à des hé¬ 
morragies utérines assez abondantes; au toucher le doigt ren¬ 
contre dès l’entrée du vagin une tumeur que l’on pouvait 
prendre pour un polype, ayant un pédicule ou du moins of¬ 
frant nn rétrécissement assez considérable en arrière; un 
examen plus attentif fit reconnaître dans ci-tle tumeur la con¬ 
sistance et l’aspect du tissu du col utérin, le museau de tan¬ 
che était libre à gauche, et l’on comprend comment cette 
femme a pu ainsi concevoir et porter à terme ses enfans. 

Convaincu que l’excision est préférable à la ligature dans 
les cas de polype, en ce qu’elle n’expose que fort rarement à 
des hémorragies dont le tamponnement du vagin rend assez 
aisément maître, en ce que le séjour du polype après la liga¬ 
ture expose à de graves aceidens et meme à ta mort par l’in¬ 
flammation ou l’absorption que développe cette tumeur putré¬ 
fiée, M. Dupuytren s’est résolu à exciser la tumeur produite 
par le pr^dongement du col de l’uténis. 

Elle aété saisie avec des pinces de Museux, la malade faisant 
des efforts d’expulsitn; le pédicule aété excisé et avec lui on 


a emporté deux petits polypes [muqueux fort irrités, auxquels 
étaient dues les hémorragies que n’aurait pu déterminer la pro- 
cideuce.-Aucentre de ce prolongement s’est retrouvé l’enfonce¬ 
ment digitiforme dans lequel était un troisième petit polype 
muqueux fort irrité 

Celte opération a été simple et peu douloureuse; une arté- 
liole a donné nn jet de sang. Elle n’a pas été liée, mais on a 
recommandé de surveiller la malade. Cela a été fait; et l’hé¬ 
morragie s’étant renouvelée dans la journée de l’opération 
(mercredi dernier), et ne s’arrêtant pas après un écoulement 
de trois ou quatre palettes, on a tamponné le vagin avec des 
boulettes de charpie; un bandage en T double a soutenu la 
charpie; la malade a pu ainsi uriner, elle peut aller à la garde- 
robe ; le sang s’est complètement arrêté ; hier ven¬ 
dredi, une partie des tampons est tombée, on a retiré le ban¬ 
dage. 

La malade est dans un très bon état ; elle ne souffre nulle 
part, le teint est assez coloré. Il faudrait des circonstance* 
extraordinaires pour que la guérison ne fût pas complète. 

Abcès développé entre ta paroi postérieure du pharynx et la co¬ 
lonne cervicale ; ouverture ; considérations générales. 

Un enfant de lo à la ans, couché salle Sainte-Marthe , 
n’ 29 , est entré avec une tumeur dans l’épaisseur de ta pa¬ 
roi postérieure du pharynx à droite et derrière l’amygdale, le 
long de la colonne épinière. Cette tumeur dont le sujet ne 
s’est aperçu que depuis un mois, offre au doigt de la fluctua¬ 
tion et aucun mouvement d’extension et de retrait, aucun 
battement insolite. Cet enfant a de la peine à avaler, sa res¬ 
piration est difficile et bruyante surtout la nuit et pendant 
son .sommeil; du i-este aucune douleur, aucun embarras dans 
les mouvemens de rotation cl de flexion de la tète. Dix ou 
douze fois M. Dupuytren â observé des abcès en cette région, 
et presque toujours il les a trouvés symptomatiques d’une ca¬ 
rie, soit à l’apophyse basilaire de l’occipital, soit aux apo¬ 
physes transverses ou au corps des premières [vertèbres cervi¬ 
cales. Mais dans ces cas il y avait gêne et douleur dans le* 
mouvemens delà tête, et ici, nou.-s l’avons dit, il n’en existe 
point. Ces abcès,lorsqu’ils sont symplômatiques d’une carie 
se bornent en ce point pendant quelque temps, gênent la res¬ 
piration , mais ensuite ils s’étendent , fusent le long de 
la colonne vertébrale et souventse rejettent sur les côtés du 
corps, comme on le voit pour les autres abcè.s du même 
genre développés plus bas. Le traitement doit alors être le 
même que dans les abcès .symptomatiques suites de gibbo¬ 
sité, c’est à dire les rnoxas. L’ab.sence de douleurs dans le* 
mouvemens de la tête, la liberté de ces mouvemens, le peu 
de temps écoulé depuis l’apparition de l’abcès, tout porte à 
croire ici que l’abcès est idiopathique. Dans cette conviction, 
l’enfant, amené à l’amphithéâtre, et assis la bouche ouverte 
l’opérateur, après s’être assuré de nouveau du siège et de la 
nature de l’abcès, avoir exploré avec soin s’il n’offre aucun 
battement insolite, et reconnu que les vais.seaux ne sont ni dé¬ 
viés ui malades, et que, par conséquent, ils se trouvent à la 
partie externe de la tumeur, porte dans la bouche un bistouri ' 
droit garni de linge jusques à un pouce environ de .sa pointe, 
et fait une ponction dans la tumeur; au.s.sitèt un peu de .sao" 
et un pus séreux en assez grande quantité s’en écoulent ; la 
nature du pus fait craindre au chirurgien qu’il n’ait à faire à 
un abcès dû peut-être à la fonte d’un tubercule. Là d’ailleurs 
se bornent les aceidens, l’enfant est ramené à son lit. 

Il est sorti le surlendemain. 


CLIFIIQDS MÉDICALE DE LA CHARITÉ. 

M. FopQriEtt, professeur. 

Délire apyrétique, suite d’affection morale; saignées générales et 
{locales, purgatifs, révulsifs et narcotiques; guérison. 

Une lingère âgée de 20 ans, couchée au n” i delà salle 
Sainte-Aune, aété apportée à l’hôpital dans l’état suivant ; 
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face rouge, animée; œil hagard, perversion complète des fa¬ 
cultés intellectuelles ; délire gai, propos incohérens, loquacité 
continuelle ; lorsqu’on l’interroge, réponses nullcs ou bizarres, 
u’ayant aucun rapport avec les questions qu’on lui adresse ; 
üu reste la peau ne paraît pas plus chaude que dans l’état 
normal, il n’existe ni convulsions, ni paralysie; la peau est 
sans chaleur, le pouls sans fré(|uence. Il parait y avoir une 
exaltation notable des organes des sens; lorsque M. Fouquier 
fait une prescription à l’autre extrémité de la salie, la malade 
répète quelquefois ses paroles, qu’elle commente d’une ma¬ 
nière bizarre. Le délire persiste la nuit et le jour. Insomnie 
opiniâtre, constipation. 

Nous apprenons pour tout renseignement que la malade est 
dans cet état depuis quatre jours, que le délire est survenu 
à la suite de vifs chagrins. Il y « quatre mois celte jeune fille, 
en apprenant la mort de sa mère, a été pris d’un délire qui a 
duré ? pendant plusieurs jours. Peu de temps après son 
entrée, l’élève fait appliquer dix sangsues derrière chaque 
oreille. Pour exécuter cette prescription on met à la malade 
la camisole de force. 

Le lendemain matin (i6 décembre) les mêmes symptômes 
persistent. — Tilleul édulcoré, quinze sangsues derrière chaque 
oreille, quatre grains de calomel, julep somnifère pour la nuit. Sous 
l’influence de cette médication il se fait peu de changement.' 
On applique des vésicatoires aux jambes, de la glace sur la 
tête, on continue les purgitits qui ne triomphent qu’au bout 
de quelq^ues jours de la constipation opiniâtre dont la malade 
était affectée. Cependant les nuits deviennent plus calmes, 
mais le délire coutiuue pendant le jour. 

Le 19, M. Fouquier prescrit une saignée du pied, et deux vésica¬ 
toires aux cuisses, et un julep 1/2 pour la nuit. Dès le lendemain 
il y a un amendement notable. Au délire, à la gaieté, succèdent 
l’abattement et la tristesse. La malade commence à avoir la 
conscience de son état. Elle accuse une vive douleur de tête 
dont elle indique le siège à la région frontale. Ses réponses 
sont lentes mais justes. On voit qu’olle éprouve de la difficulté 
à rassembler ses idées. On continue les révulsifs sur le canal 
intestinal, on entretient doucement les vésicatoires et on ac¬ 
corde des bouillons. Les jours suivons le mieux se soutient, 
les facultés intellectuelles u’offreut plus aucun trouble, l’aji- 
pétit revient, il est survenu une légère diarrhée, accompagnée 
d’un mouvement fébrile peu intense, mais sous l’influence 
d’un régime adoucissant tout n’a pas tardé à rentrer dans l’é¬ 
tal physiologique. 

Quoique M. Fouquier ait employé dans ce cas un traite¬ 
ment antiphlogistique assez actif, il ne croyait à une inflam¬ 
mation ni même à une irritation de l’encéphale ou de ses 
membranes. Celle alFe tion paraissait due à une modification 
du .système nerveux. Inconnu dans sa nature le délire était 
tout à fait analogue à celui des maniaques ou des femmes 
hystériques. Mais comme le trouble de. l’innervation d’un or¬ 
gane amène très souvent des congestions sanguines, il est 
prudent de recourir aux saignées. Du reste les révulsifs, les 
sédatifs, les narcotiques, ont été simultanément employés, et 
sous l’influence de cette médication complexe dirigée par 
une main habile, la malade a été r-endue à la santé. 

Ànasarque idiopathique, suite d’une suppression de la transpiration 
cutanée; emploi des diurétiques; guérison. 

Un garçon marchand de vin, âgé de 26 ans, d’une forte con¬ 
stitution, jouissant habiîuellement d’une bonne santé, après 
s’être livré à dés travaux fatigans, entra dans sa cave le corps 
couvert de sueur. 11 se sentit aussitôt saisi d’un fris.sou qui fut 
suivi de malaise, ce qui n’empêcha pas le jeune homme de se 
livrer à ses occupations. Aj bout de deux jours il survient de 
la tuméfaction aux pieds, de la toux et un léger mouvement 
fébrile. L’enflure s’élève par degrés aux jambes, les cuisses; 
elle gagne enfin le thorax, la face et aux-extré mités supé¬ 
rieures. 

Entré le i5 à l’hôpital, il offre les symptômes suivons : tu¬ 
méfaction de la face, beaucoup plus prononcée aux paupières, 
le cuir chevelu est à l’état normal; la peau qui recouvre le 
thorax et l’abdomen présente la même tuméfaction ; les ex¬ 
trémités supérieures et inférieures sont luisantes, elles conser¬ 


vent l’impre-ssion du doigt; la peau est sèche, la secrétion des 
urines est peu abondunle. le pouls ofîVe une légère fréquence, 
la toux persiste, l’auscultation fait entendre un nâle sibilant 
dans une assez grande étendue ; les crachats expectorés sont 
muqueux, opaques. —Bourrache miellée, chiendent nitré (deux 
scrupules de nilre par pinte de liquide). 

Pas de changement notable jusqu’au 18; à celte époque la 
secrétion urin lire est devenue plusabond inte, la tran.spiralion 
cuianée commence à se rétablir, la peau du dos est mofes in- 
infilfrée; aussi, en pratiquant avec soin l’auscultaiion , en¬ 
tend-on, le râle crépitant qui appartient à l’œdème du 
poumon. On ajoute à la prescription ordinaire quatre pilules de 
digitale. 

Le 20, le mouvement fébrile a disparu, il n’existe plus de 
tuméfaction de.s^ paupières; le ventre, dont les parois étaient 
notablement infiltrées, a sa souplesse et son volume ordinaires. 
L’appétit commence à revenfi-, le malade prend du bouillon. 
On augmente graduellement la dose des alimeiis et Une tarde 
pas à quitter l’hôpital. 

Dans ce cas l’étiologie qui était parfaitement connue a mis 
sur la voie des indications curatives. Les diaphoréliques et 
les diurétiques prescrits dans l’intention de rétablir la trans¬ 
piration de la peau, et d’augmenter la secrétion urinaire ont 
agi avec beaucoup d’efficacité. M. Fouquier aurait eu recours 
aux purgatifs si les voies digestives avaient été tout à fait 
exemptes de phlogose. Mais il a existé pendant plusieurs jours 
une diarrhée légère qui donnait lieu chaque jour à deux ou 
trois évacuations liquides et entretenait ainsi une révulsion sa¬ 
lutaire sur la muqueuse gastro intestinale. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Sejvice de M. V'-lpeau. 


Gangrène sénile à lu jambe, te pied n’étant pas affecte. 

D;jns la salle Saint-Gabriel, n° 5 , se trouve un vieillard 
âgé de 68 aii.s, d’ailleurs encore vert et robuste, qui offre un 
exemple singulier de gangrène .sénile. Pris depuis long-temps 
de douleurs vagues mais profondes dans les membres, il s'e.st 
aperçu dix à doe.ze jours avant son entrée à l’hôpital d’une 
petite tache noirâtre sur la partie moyenne et en dehors de 
la jambe. Celte tache a été bientôt suivie d’une phlyctène 
que le malade a écorchée , s’est a.ssez rapidement agrandie , 
et offrait lors de son entrée environ quatre travers de doigt 
de hauteur sur trois de largeur. C’était une véritable plaque 
gangréneuse entourée d’une rougeur jaune et légèrement 
brimâtre dans l’étendue d’un pouce et demi ou deux pouces 
sur toute sa circonférence avec peu de gonflement et de dou¬ 
leur. La nuit, peu de sommeil, douleur constringente non- 
seulement dans la jambe malade, mais encore dans l’autre et 
surtout dans le pied et les orteils ; on l’a soumis à l’emploi 
des opiacés et des topiques émoltiens ; pendant trois jours l’es- 
care s’est encore agrandie, mais enfin elle a commencé à. se 
séparer et s’e.st complètement détachée eu laissant une plaie 
sanieuse, profonde de deux ou trois lignes seulement au-des¬ 
sous d’elle ; quelques points du fond de cette plaie dissémi¬ 
nés çà et là conservent une couleur grisâtre et comme morti¬ 
fiée, mais le reste s’est bientôt couvert de bourgeons celluleux 
passablement vermeils. 

On sait que la gangrène sénile, ou, pour parler plus exacte¬ 
ment, la gangrène par oblitération spontanée des artères, 
commence presque constamment par l’un des orteils ou par 
quelque point de l’une des faces du pied. Ici au contraire elle 
s’est fixée de prime abord sur un point a.s.scz élevé de la jambe, 
sans que les parties situées au-dessous en aient ju.squ’à pré¬ 
sent souffert la moindre atteinte. On sait en outre que cette 
gangrène est ordinairement incurable, ou du moins qu’elle 
ne cède qu’après avoir duré long-temps; qu’eu entraînant 












( 376 ) 


a chnte d’une grande épaisseur de parties. Chez cet homme 
l’escare quoique large s’est détachée dans l’espace d’une 
vingtaine de jours, et tout annonce que l’ulcère qui en est ré¬ 
sulté, ne persistera pas. Cependant il a à peu près tous les 
Symptômes de la gangrène dite sénile ; l’âge du sujet, le 
genre des douleurs é|)rouvées, le développement et la mar¬ 
che de la maladie ne permettent guère de la rapporter à une 
autre catégorie. 

« - - 

REVUE THÉBAPEÜTÏQD3. 

Extension continue et graduée employée arec succès dans te traite¬ 
ment d'une anhylose du genou gauchei par M.ll. Mule et 
• L. LabaTjD. M. 

M. Mille, orthopédisie très distingué delà ville d’Aix, se¬ 
condé par l’heureuse influence du beau climat de la Provence, 
obtient journellement de l’application de ses moyens méca¬ 
niques des succès vraiment surprenans. 

Parriii un très grand nombre de cures que je lui ai vu opérer, 
je me bornerai en ce moment à rapporter celle d’une jeune 
fille , âgée de dix ans, qui, à la suite d’un violent rhumatisme 
articulaire et musculaire de la jambe gauche, fut affectée 
d’une ankilose du genou avec contraction permanente des 
muscles fléchisseurs de la jambe, de manière que le talon se 
trouvait presque appliqué à la fesse du même côté. 

La petite malade étant privée de l’usage de son membre, 
ses parens firent confectionner une béquille dont elle se servit 
pendant deux ou trois ans. Ce ne fut qu’après ce laps de temps, 
que, conjointement avec M. Mille, ayant été consulté pour 
ce cas grave qui parai.s.sait présenter un aussi faible espoir de 
guérison, je pus apprécier combien étaient grandes les res¬ 
sources orthopédiques. 

Après que j’eits convenablement préparé le membre ma¬ 
lade, par l’usage de quelques bains tièdes, et l’emploi de 
quelques frictions onctueuses, M. Mille fixa autour du bassin 
une large ceinture d’acier garnie de cuir. Le côté gauche de 
ee cercle métallique donnant attache à une espèce decuissart, 
qui se teiminait par une genouillère et une bottine conve¬ 
nablement disposées , chacune des parties correspondantes du 
membre ankilosé y fut assujettie avec beaucoup do précision. 
Faisant alors jouer un rouage très ingénieux, situé sur le côté 
extérieur de l’appareil, l’articulation du genou se trouva sou¬ 
mise à une extention continue et progressive, qui augmen¬ 
tant tous les jours par l’action d’uii ressort, redressa si bien 
la jambe, qu’au bout de six mois, la jeune fille marcha sans 
béquille, et bientôt après put courir dans les rues, sans le 
secours même d'une canne. 

(Jette e.xtrémitéinférieure, maintenant ankflosée dans une 
position rectiligne, sert à la progression, et reprend tous les 
jours la force et l’embonpoint qu’elle avait perdu ; ce qui per¬ 
met à la malade (lorsqu’elle ne hâte pas trop sa marche de 
dissimuler entièrement l’infirmité articulaire dent elle reste 
encore aflèclée. {Annal, de la 7néd. phys.) 


Des effets de la peur au sujet dn choiera, de ses causes, de ses symp¬ 
tômes, de son traitement et de la manière dè s’en préserver, par 
F. Hvx.k'B.vv,, docteur en médecine. Denepième édition ; prix, i fr. 
5o cent. Chez l’auteur, rue Fivienne, n” 17; et chez De- 
launay. 

Nous ne ferions qu’annoncer cette seconde édition, ayant 
parlé de la première, dont le titre était un peu différent, si 
nous ne lisions en tête une lettre de l’auteur au secrétaire 
perpétuel de l’Académie, avec envoi de six exemplaires de 
ouvrage à la Société, qui à la vérité n’est pas très bien traitée 


dans la brochure. Aussi M. Pariset a t-il cru devoir rénvoj'ér 
les six exemplaires et la leltre. Celte m rnière d’agir pourrait 
ne paraître que cavalière entre confrères; mais de la part du 
secrétaire perpétuel de l’Académie à un médecin qui envoie 
son ouvrage, non à lui, secrétaire, mais h la Société par son 
intermédiaire, il y a plus qu’incoMveriance|, il y a véritable 
abus de pouvoir. Quelque jugement que M. Pariset portât dé 
l’ouvrâge, il a manqué à l’Académie en repolissant de sa pro¬ 
pre autorité ce qui lui étaitadressé. L’auteur froiivela conduite 
de M, Pariset toute naturelle, parce que, dit-il, l’Aciidémie 
est-un corps piâvilégié. Le privilège du corps n’a rien à faire 
dans cette circonstance; ce n’est pas l’Académie qui a ren¬ 
voyé, é’est son secrétaire perpétuel; or c’est un droit que le 
secrétaire perpétuel même d’un corps privilégié ne saurait 
avoir en aucune circonstance. C’est du despotisme oriental 
qui ne peut être admis en France, et dont on ferait bien de 
s’abstenir, alors même que l’on aurait rapporté d’Égyte la 
pins DELIE MOMJE , ou LE HUaiEAV fiCEf fl-US ÉeÉGANT ! 


STATISTIQUE. 

Nous avon* pensé qao nos lecteurs verraient avec plaisir une courte 
analyse do plusieurs faits statistiques contenus dans l’.dfnnaire da bu¬ 
reau des longitudes pour i85i. 

Sur un million d’individus nés en même temps en France, un peu 
plus de la moitié parvient à l’âge de #0 ans , un peu plus du tiers â 
45 ans, aucun à lio ans. Presqu’un quart des enfans meurt dans la 
première année; moins d’un tiers arrive à l’âge de deux àns. Les indi¬ 
vidus de 40 ans meurent dans la proportion de 1 : 53 • ceux de jo ans 
dans la proportion de 1 ; i3o. Ce dernier âge est celui où la morla- 
ité est la moins, grande. 

- Avec les tables que nous avohs sous les yeux, on peut déterminer 
les chances da vie aux différens âges d’après la considération des pro- 
poi lions de la mortalité à ces âges. Il on résulte qu’à partir de la nais¬ 
sance, la vie moyenne cat de 28 ans IJ2 ; à partir d’un âge plus avancé, 
tel que 5 ans, où une époque de mortalité très grande a été heureuscr 
meiit traversée, le chitfre de la vie moyenne croit sensiblement : elle 
est de 43 ans. 

LiAnnuaire contient le mouvement de la population française pen¬ 
dant 12 années (1817-1828) : le nombre moyen annuel des naissauccs 
est do 967,766, celui des mariages de 233,126, celui des décès de 
779 ^79* Pendant les 12 années, l’accroissoment de la popul itiona étç 
de 188,378 ; les gsrçons y ont plus conirilnié que les filles ; car celles- 
ci y oui été pour un 369°, ceux-là pour un 288'. Si cet accroissement 
se mainicnait, la population augmenterait de moitié en 64 ans , serait 
doublée en 110, ans ; s'il ne survenait aucune cause perturbatrice du 
mouvemêiil ascendant de la population depuis 12 ans, la France au¬ 
rait en 1940, plus de 60 millions d’habilans. 

On compte une naissance pour 3i habilans, un décès pour Sg, et 
les décès masculins sont plus nombreux que b s décès féminins ; un 
mariage sur t3o habitans, 3 ou 4 enfans légitimes par mariage. 

Le rapport des naissances mascaliiics au naissances féminines de 
seixe iS», c’e.st-à-dirc qu’il nuit un iS” de plus de garçons que de filles. 
Ce rapport, d’après les calculs qui ont été faits, ne parait pas dépendre 
du climat. Pour les enfans naturels, la proportion des filles relativement 
aux garçons est moins faible. 

11 naît en France un enfant naturel sur treize, trois légitimes. 



Nous avons reçu des journaux «je Calcutta jvtsqu’à la date 
du 4 août. Le choiera a fait de grands ravages dans la ville 
de Bénarès. La petite Vérole y avait enlevé des milliers d'in¬ 
dividus. Le choiera avait aussi éclaté à Ghazepour, où beau¬ 
coup de monde avait péri. 

( Globe and iraveller). 


• M. Coltereau, docteur-médecin et agrégé en exercice à la Faculté 
de médecine commencera, le vendredi 6 janvier, à trois henres et 
demie du soir, dans l’ampbilbéâire du cabinet littéraire de M. l'ércf , 
rue des Francs-Bourgeois Saint-Michel, n° 3 , un cours de pbarmaeo- 
logie qull coulinucra les lundi, mardi et vendredi de chaque semaine, 
à la même heure. — Ce cours est spécialement destiné à ceux da 
MM. les étudians qui veulent passer leurs troisième et quatrième exa¬ 
mens. — On s'inscrit tous les jours chex M. Verct. — Si rbeura pa¬ 
raissait peu conycnable au plus grand nombre , on pourrait en choisir 
une autre, » ' 


ffAIllS. — IMPUI.MERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N'.'», 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Service de M. Bouvier. 


PREMIÈRE OBSEHVATioit. — Anasarquc active; emploi des émissions 
sanguines, des purgatifs et des diurèt'ques ; guérison. 


Un chaudronnier ambulanî, âgé de 4^ ans, entra à rhôpital 
le 9 décembre, accusant huit jours de maladie. Après avoir 
reçu une averse sur le dos, il travaiUa pondant le reste de la 
journée exposé à un vent froid. Ayant éprouvé quelques 
frissons et du malaise, il but une grande quantité d’eau froide, 
pour apaiser la soif qui le tourmentait. Dès le lendemain, il 
s’aperçut delà tuméfaction du scrotum, le malaise persista, 
l’enflure fit des progrès, elle gagna successivement les parois 
abdominales; le thorax, les membres supérieurs et les mem¬ 
bres inférieurs, enfin la face, et surtout la paupière, devinrent 
également le siège d’une tuméfaction assez considérable. Ce 
fut alors qu’il se décida à entrer à l’IiApital où il s’offrit dans 
l’état suivant : bouffissure de toute l’habitude extérieure du 
corps, le scrotum, la verge, et les paupières, ont acquis un 
énorme volume. La peau est sèche, légèrement luisante; sa 
chaleur est peu élevée. La soif est vive, les urines, peu abon¬ 
dantes, sont troubles et bourbeuses ;Tle pouls offre une légère 
fréquence; du côté de l’appareil respiratoire, nous avons a 
iioter une toux fréquente, suivie d’une expectoration de cra, 
chats muqueux, et un râle sibilant qui se fait entendre sous 
les deux clavicules, en diters points de la partie postérieure 
du thorax; l’oreille nue ou armée du cylindre, perçoit, en 
quelques points, une crépitation qui atteste la participation du 
poumon à l’oedèmegénéral. Comme cette anasarque est active, 

qu’elle s’est développée rapidement sur l’influence d’un re¬ 
froidissement qui a produit une suppression de la transpiration, 

comme d’ailleurs cet homme est fort, vigoureux, M. Bouvier 
eommence par faire pratiquer une saignée du bras, il prescrit 
en même temps, pour boisson , une décoction de chiendent avec 
1 faros de nitrate de potasse par pinte de liquide, et une potion 
gTmmeuse. La saignée a à peine fourni une palette de sang. 
Pour la remplacer, on applique, pendant deux,ours de suite, 
aoian-mrv d l’anus. Le malade prend également 2 pilules d un 
euarUe grain-d’huile de croton tiglium, qui donnent lieu à 
luit évacuations liquides fort abondantes. Soiis l’influence de 
cette médication , il se fait, dans l’état du malade, de notables 
changemens. Le pouls devient normal, la tuméfaction diminue 
à vue d’œil, la sécrétion urinaire est coMsidérableinent aug¬ 
mentée. Le nitre est portée à la dose de 3 gros par jour 


rhée (a selles liquide» par jour). Il y a eu dans ce cas UB# 
coïncidence manifeste entre l’administration de ces divers 
diurétiques, l’augmeiitatian de la sécrétion urinaire, et la 
disparition de l’œdème. Le bras où la saignée avait été prati¬ 
quée, présentait encore de la tuméfaction, lorsque celle de» 
autres parties du corps avait entièrement disparu. Le malade 
éprouvait quelques légères douleurs dans le trajet de la veine, 
qui »e sont promptement dis.sipées, le bras est tout à fait 
fleveim à i’état physiologique. 

Quelques médecins ont contesté l’action diurétique du 
nitrate de potasse; ils ont dit que raugmentation de la sécré¬ 
tion urinaire était due à la grande quantité de liquide qui sert 
de véhicule à ce médicament. Les mêmes thérapeutistes 
disent l’avoir employé , sans succès sous forme pilulaire. 
Dans ce cas, sbii actio.i diurétique nous a paru très mani¬ 
feste. M. Bouvier l’â donné à dessein dans une très petite 
quantité de véhicule. Une seule pinte de liquide coiitenaitiles 
trois gros de nitrate de potasse. Nous avons vu, il n’y a pas 
long-temps, dans la même salle , pendant que M. Andral en 
faisait le service, un homme atteint d’une anasarque, d’une 

ascite et d’une hydrolhoraïf, liés à des lésions organiques du 
cœur et du feie. M. Andral porta dans ce câs le nitrate de 
potasse à la dose de six gros, la sécrétion urinaire fut consf- 
dérablement augmentée, l'œdème des membres inférieurs, 
l’ascite et l’hydrothorax disparurent, et cet homme quittà 
rhôpital dans un état de santé supportable. Au moment de sa 
sortie, le pouls conservait do l’intermittence, et le foie était 
toujours le siège d’une tuméfaction anormale, Ainsi, aux faits 
rapporlé.s-par les médecins qui contestent les propriétés diu¬ 
rétiques du nitrate, oïi peut opposer des faits qui nous parais¬ 
sent fort concluans, 


ajoute (î/a po/ien gommeuse, une 
puis l’effet du purgatif, le malade a conservé une légère diar- 


'e d’oxymel sciilitique. De- 


DEUXIÈME OBSEfiViiioa. —Hémiplégie hystérique, traitée aveesueds 
par les émissions sanguines et les anti-spasmodiques. 

Une jeune femme desenvironsde Paris,âgée de3o ans, ner¬ 
veuse, irritable, ayantéprouvé dépuis 18 mois de très vifs cha¬ 
grins, aélé prise d’attaques d’Iiytérie qui reviennent à des inter¬ 
valles assez rapprochés. Elleatoujoursétébienréglée. Devenue 
enceinte il y a environ 11 mois, elle a vu l’écoulement mens¬ 
truel paraître pendant les trois premiers mois de sa grossesse. 
Son accoiicliemeut, qui a eu lieu dans les premiers jours de 
novembre à l’hôpital Saint-Antoine, a réclamé l’application 
du forceps; du reste, il n’a été suivi d’aucun accident. Envi¬ 
ron douze jours après ses couches, elle retourne chez elle, 
se livre à ses occupations habituelles , se couche 
dans la nuit du 27 novembre, et s’éveille avec tu 
complète, du bras droit et un engourdissemenj| 
inférieur correspondant. La sensibilité et la.’ 
complètement abolies dans le bras. Soulevé et» 
lui-même, il retombe comme un corps inerte. 
de contraction La jambe est le siège de picotlemi 
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engourdissement. La malade ne marche qu’avec peine. Du 
reste, le pouls est normal, la tête u’est le siège d’aucune dou¬ 
leur , les appareils digestifs et respiratoires n’oflfrent aueun 
trouble fonctionnel. La langue n’offre aucune espèce de dévia¬ 
tion. La sensibilité des autres organes du côté droit, parait 
intacte. Lorsque la malade est entrée à l’hôpital, elle était 
vierge de tout traitement. Une saignée du bras a été pratiquée 
d’abord; on prescrit pour boisson une infusion de tilleul et de 
d'orang'er. Sous l’influence de celte première saignée, 
les picottemens douloureux de la jambe ont disparu. La malade 
est tellement satisfaite qu’elle en réclame une nouvelle, qui 
est pratiquée le surlendemain; on applique quelques jours 
après des sangsues à l’anus, 

On prescrit à l’intérieur la poudre de valériane, et l’assafœtida 
en lavemens. Ces divers moyens modifient heureusement 
l’affection dont le bras est le siège. La .sensibilité renaît gra¬ 
duellement, ainsi que la motilité. Ce qui arrête les progrès 
de la guérison , ce sont des attaque.s d’hystérie qui reviennent 
à des intervailles variables, tantôt tous les jours, tantôt tous 
les deux pu trois jours. On est obligé de suspendre la poudre 
de valériane, qui est rejetée par le vomissement. On la rem¬ 
place par une potion éthérée, qui est beaucoup mieux sup¬ 
portée. Après un séjour de trois semaines à l’hôpital, le malade 
peut mouvoir les bras et les doigts, dout le jeu diffère peu 
de ceux du côté opposé. Ce fait peut être rapproché d« celui 
que nous avons recueilli dernièrement, service de M. Chomel^ 


CLINIQUE MÉDICALE DE l’hOTEL-DIED. 


M Chomel, professeur. 


Tumeur volumineuse développée dans la région iliaque, issue par 

les urines de la matière qu’elle contenait ; guérison ; douleurs 

dans la région iliaquesans apparition d’une nouvelle tumeur. 

Au n“ 12 est une femme de 55 a ns, qui déjà a été reçue à la 
clinique au mois de juin dernier, et qui revient avec une 
affection se rattachant probablement à celle qui une pre¬ 
mière fois l’avait déterminée à entrer k l’Hôtel-Dieu. 

Depuis sa sortie en septembre, elle s’était assez bien por¬ 
tée. Servante dans une maison où elle fait la cuisine et frotte 
tous les jours cinq à six pièces, elle a été prise il y a quinze 
jours de cr.unpes dans les membres inférieurs, crampes aux¬ 
quelles elle avait été sujette, mais seulement dans ses nom¬ 
breuses grossesses ( elle a eu vingt-trois enfa ns en dix-.sept 
couches). Outre cela elle a des douleurs dans les lombes, 
surtout à droite; à gauche elle ne souffre presque pas. Elle 
éprouve beaucoup de difficulté pour se courber et redresser ' 
le tronc. Il y a huit jours elle a été prise de douleurs de tête 
très intenses qui cependant ne l’avaient pas empêché de tra¬ 
vailler; mais hier enfin ag décembre, dans la matinée, cé¬ 
phalalgie plus aiguë, faiblesse extrême; elle se décide à en¬ 
trer à l’Hôtel-Dieu. 

On l’a examinée avec attention aujourd’hui dans le but de 
savoir si les crampes se rattachent à une lésion de la moëlle 
ou du ventre, voici le résultat de cet examen : les deux côtés 
du ventre sont sensibles à la pression ; le côté droit offre pour¬ 
tant plus de sensibilité; il n’y a du reste en ce lieu ni tu¬ 
meur, ni gonflement quelconque; on a fait coucher la ma¬ 
lade sur le ventre et on n’a trouvé aucune déviation dans la 
colonne vertébrale, pas de saillie extraordinaire ; à droite il y 
a aussi de là sensibilité à la pression. Étourdissemens, batte- 
mens dans la tête, etc. 

Nous avons dit que cette affection pouvait se rattacher à la 
maladie qui pne première fois l’avait conduite à la clinique. 
Voici quelle éiait cette maladie : 

Dans la région iliaque droite était une tumeur très volumi¬ 
neuse, ayant de quatre à cinq pouces de diamètre, que l’on | 
pensa avoir son siège dans l’ovaire et que l’on combattit par 1 


des moyens variés, dans la persuasion que tôt ou tard elle 
succomberait. Quelques jours avant la fin de l’année scho- 
laire elle éprouva.subitement de fréquens besoins d’uriner et 
rendit bientôt en abondance une urine lactescente ou puru¬ 
lente; en même temps la tumeur s’affaissa et disparut en tota¬ 
lité. Dès lors, comme on le pense bien , on conçut des doutes 
sur la justc.sse du diagnostic que l’on avait porté. Il était évi¬ 
dent quele liquide provenait de l’intérieur du kyste qui s’é¬ 
tait ouvert ou dans la vessie, ou dans l’uretère; mais où la 
tumeur avait-elle son siège ? voilà ce Jqu’il était plus difficila 
de déterminer. 

Elle avait une forme globuleuse, ce qui pourrait porter à 
penser qu’elle n’était pas développée dans l’ovaire. Si elle 
l’eût été dans l’uretère, celui-ci aurait pu sans doute, comme 
on le voit assez fréquemment, lui laisser acquérir le volume 
d’un intestin, mais jamais celui qu’elle avait, la tête d’un 
enfant. Si elle avait eu pour siège le rein, elle se serait pro¬ 
longée sous les fausses côtes, et c’est ce qui n’avait pas lieu ; 
d’ailleurs presque toujours alors il existe quelque calcul, 
dont la présence eût été décélée, car il se serait rendu dans Iq 
vessie. Quoiqu’il eu soit, à cette époque et bien que la tu¬ 
meur eût totalement disparu, on crut peu à une cure défini.- 
tive ; il était difficile de penser qu’un kyste aussi volumineux, 
quel que fût sou siège, se refermât, que les parois se recollas¬ 
sent. 

Aujourd’hui il n’y a encore, il est vrai, dans la région ilia¬ 
que aucune trace du kyste, mais ces douleurs et ses crampes 
ne semblent-elles pas annoncer qu’un travail morbide s’o¬ 
père en ce lieu, et n’est-il pas probable que tôt ou tard la 
tumeur reparaîtra ? Dans tous les cas, si la malade venait à 
succomber, il serait fort intéressant de s’assurer par l’examen 
nécroscopique, du siège et de la nature de cette tumeur sin¬ 
gulière. 

Le pouls étant dur, des battemens se faisant ressentir dans 
la tète, une saignée a été pratiquée à cette femme qui e.st ro¬ 
buste. Nous ne reviendrons sur cette ob.servatioa que si elle 
présentait quelque circonstance intéressante, si la malade 
succombait, ou si la tumeur reparaissait. 



CLINIQUE CHiaUDGICALE DE l'hOTEL-OIEU. 


M. Dcujttbe*, professeur. 

Affection rhumatismale des muscles du col, simulant une luxation 
de vertèbres; guérison par une application de ventouses. 


Au n- 34 de la salle Sainte-Marthe a été reçu samedi un 
jeune homme de i5 à i6 ans qui prétend qii’en voulant ôter 
sa chemise et en portant sa tête à gauche, il s’est luxé la pre¬ 
mière vertèbre sur la.seconde. Sa tôle était en effet inclinée 
fortement à gauche , les apophyses épineuses des premières 
vertèbres saillantes, le col .était arrondi du côté oppo.sé, il y 
éprouvait de vives douleurs qui augmentaient surtout lors¬ 
qu’on voulait redresser sa tête ; il avait même outre la dou¬ 
leur, entendu, dit-il, un eraquement manifeste au moment 
de faccident ; il se plaignait aussi d’un engourdis.sement et 
d’élancemens dans l’épaule droite et le membre supérieur de 
ce côté, il avalait difficilement, et ne pouvait ni fléchir ni 
tourner la tête. 

Malgré tous ces accidens, tous ces symptômes, M. Dupuy- 
tren se prononça au premier examen, et rejeta toute idée 
qu’il y eut là luxation Incomplète de la première sur la 
deuxième vertèbre, d’unj seul côté, ainsi que l’avait pensé 
un autre chirurgien, et que tout semblait le porter à le croire. 
11 fondait son opinion sur ce qu’il a vu fréquemment des ’n- 
dividus sujets à des rhumatismes, éprouver une vive douleur 
dans le col, après un effort, par la fixation du rhumatisme 
en ce point. Ainsi des personnes en dansant sont prises tout- 
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à-c6up d’une vive douleur dans la jambe, qui ne dépend 
iinllement de la rupture du tendon du plantaire grêle , et qui 
les met pendant deux ou trois jours dans l’impossibilité de 
marcher ; quelquefois ensuite, lorsque ces douleurs cessent 
en ce point, elles passent eu un autre lieu. D’autres personnes 
en montant dans un cabriolet, sont prises aussi subitement 
d’une douleur dans les reins et dans la masse commune des 
muscles sacro-lombaires et long dorsal, douleur tellement 
vive qu’elles se retournent effrayées, s’imaginant avoir reçu 
un cohp de bâton et désirant voir celui qui les a frappées. 

Or, ce qui pouvait porter à croire à une cause semblable 
ebez 'ce jeune homme, c’est qu’il est garçon marchand de 
vin, et par conséquent, est fréquemment dans des caves 
humides, et qu’ovitre cela il est depuis long-temps sujet à des 
douleurs rhumatismales. 

Des ventouses scarifiées ont été appliquées hier sur le eôté 
gauche du corps, et l’amélioration a été tellement prononcée, 
qu’aujourd’hui, lundi, le jeune homme ayant été amené 
dans l’amphithéâtre, il a pu, quoique le col soit un peu tendu 
encore, et un peu dévié à gauche, fléchir et étendre la tête, 
i la courber d’un côté à l’autre, et exécuter des mouvements 

de torsion. . , • a e 

Observons bien qu’aucun effort de réduction n a été fait , 
et il n’a plus d’engourdissement dans le côté droit, et il n y 
a plus de doute qu’au moyen de cataplasmes, d’une camisolle 
de^chaleur, etc., sous deux ou trois jours il ne soit euiière- 
uient guéri, que les mouveniens de la tête ne deviennent 
complètement libres. On peut rapprocher de ce fait le suivant. 

Distension et engorgement des ligaments intervertébraux de lacolonne 
cervicale; amélioration rapide par l’application de ventouses sca¬ 
rifiées et de moxas. 


Ce malade est couché au n» 48 de la même salle ; il pré¬ 
tend avoir reçu dans les journées de juillet des coups de crosse 
de fusil sur le col et la tête, et confesse du reste qu’il a'fait 
une chute, il y a quelques mois, dans laquelle les ligament 
ont été sans doute distendus; il a éprouvé de vives douleurs, 
et cepen ant a continué de travailler. A son entrée, le col of¬ 
frait une convexité eu arrière , une concavité en avant et par 
conséquent un changement de forme. La partie supérieure de 
, lacolonne cervicale est saillante; on en compte mieux les 
ap.physes épineuses. Il ne pouvait faire exécuter a la tête 
aucun mouvement de rotation, et quand il veut se retourner 
il meut son corps et sa tête tout d’une pièce; il éprouvait ha- 
hituellement de la douleur, surtout s’il fesait un mouvement 
inopiné. La distension s’est agravée par le travail, et il est sur¬ 
venu un engorgement des ligamens qui unissent les vertèbres. 
Une première application de ventouses scarifiées a déter¬ 
miné une grande amélioration ; une seconde a été faite au côté 
opposé, mais n’a pas produit les mômes effets; alors on a ap- 
pUqué vendredi un moxa à la nuque, qui a produit un soula¬ 
gement tel qu’il a demandé lui-même qu’on en appliquât un 
second- il l’a été ce malin , et ces moxas qui agiront et par 
révulsion d’abord et ensuite par la suppuration, doivent, 
selon toutes les probabilités, amener la guérison. 

li souffre déjà beaueoup moins, et peut exécuter quelques 
mouvemens avec la tête. 


BEVUE THÉRAPEUTIQUE. 


Emploi du proto-iodure de mercure dans le traitement des syphi- 
lides, par M. Biett, médecin de L’hôpital Saint-Louis, 


Kons croyons devoir laisser de côté tons détails historiques sur l iii- 
troductioii dans la thérapeutique des iodures de mercure, que M. Biclt 
dit avoir le premier, en 1821, employé en Franco à l'hôpital Saint- 
Louis, et dont il fait remonter la découverte à M. Odier de Genève, 
pour ne nous occuper que du mode, d’adminislraliou et des cflets de 
ce médicament. 


Scion M. Eii It le proto-iodure donné k l’intérieur, aux doses les 
plus minimes et [avec les précautions convcnalilus, ne porte qu'une 
excitation très légère sur la raerahrane muqueuse gastro-intcstiuale ; 
presque jamais il ne détermine d’irritation, du dévoiement ou des co¬ 
liques. 11 a été facile alors d’appliquer ce médicament aux maladies 
syphilitiques de la peau, affections plus rebelles que les maladies sy.- 
pliiliiiques primitivés , et dans lesquelles la nature fait peu d’efforts, 
le régime seul est de peu de secours. 

Le proto-iodure a été employé dans des cas de syphilides tuherca- 
lenses, papuleuses, pustuleuses, serpigineuscs, et quelquefois lorsque 
ces lorincs .se coinplnpiaicut d’ulcérations du derme ou d’altération 
des os. Les modiiications obtenues ont généralement été très promp¬ 
tes ; en cinq à six jours des lubertules volumineux et répandus sur 
toute la surface du corps, se nélrissaient, s'effaçaient et marcliaicnl à 
une rapide résolution ; des doses très légères (quinze ou vingt grainsl 
pour produire ces effets. Quelquefois ce médicament échoue complète- 
meul ; mais cela est fort rare, M. Biclt ne croit pas qu'on puisse 
compter plus de trois insuccès sur cent cinquante observations, et 
encore dans ces cas d’autres traitemens avaient déjà échoué. 

Parmi les cas de syphilis constitutionnelle grave et ancienne dans 
lesquels le proto-iodure a réussi, nous citerons d’après M. Biett les sui- 

• 1° Un vieillard de soixante-dix .ans, chez lequel la maladie était 
très ancienne, et s’élail reproduite à diverses reprises par des syinplô- 
mes différens, fut admis à l’hôpital Saint-Louis dans l'été de i83o. Il 
avait des ulcéralions de la plus m.auVaise nature, coupées à pic, réu¬ 
nies par des flambeaux de peau flétrie, à bords durs, calleux ; de plus, 
le coronal était profondémenl carié veis le bord de l’orbite droit ; une 
fistule profoiiile sillonnait la peau et pénétrait dans l’épaisseur de U 
propre snbslance de l’os, largement carié. Cet bomme fut misa l’usage 
du proto-iodure de mercure, dans la seule vue d'examiner si le médi¬ 
cament exercerait une action quelconque sur une maladie aussi grave, 
et que l’on pouvait considérer comme incurable. Quél fut notre 
étonnement quand nous vîmes les ulcérations s’améliorer, perdre leur 
aspect grisâtre : leurs bords calleux se ramollir, s’étendre et commen¬ 
cer aine cicatrisation qui/ quoique irrégulière, n’en fut pas moins so¬ 
lide. Au bout du six semaines la fistule du front se cicatrisa sans qu’il 
fCit possible du s’assurer si quelque exfolialiou de la table externe du 
coronal avait eu lieu. 

«2° Dans déni autres cas de syphilides tuberculeuses graves repan- 
dm'S sur la totalité de l’euveloppo légiimcnUire, on avait essayé i’iode 
suivvtnt la méthode de H. Riclioii, et quoique l’usage de ce médica¬ 
ment énergique eût clé continue chez 1 un de ces malades près de deux 
mois, et chez l’autre environ cinquante jours, il n'y avait eu aucune 
modification appréciable dans la couleur et la forme des tubercules. 
A peine avait-ou commencé l’emploi do proto-iodure, après quclqoe 
temps de repos, que ces tubercules marchèrent promptement à une ré 
solution complète, et la guérison se mautint chez l’im et chez l’autre ; 
car plusicui-B mois après, ils furent encore examinés sans qu’on pût 
retrouver U moindre trace de la maladie, 

» [,e proto-iodure do mercure a été d’abord essayé à la dose d’un 
grain par jour ; mais bientôt j’ai acquis la certitude qu’il pouvait être 
pris, sans aucun espèce de danger, à des. doses plus considérables ; et 
et c'est ainsi que, dans plusieurs cas, je l’ai porté jusqu’à six grains. 
Cependant, en général, celte dose est trop forte, et il est inutile 
d’ailleurs d’y arriver, puisqu’on obtient des modifications non équi¬ 
voques, par des doses bcauconp plus faibles. Chez plusieurs individus , 
les modifications ont été obtomics à la quantité d’un seul grain par 
jour, conliiiné pendant quarante cinq ou cinquante jours. Chez d’autre» 
elle a été portée à deux grains; mais la modification né’tait pas pro¬ 
portionnellement plus rapide qu’à un gr.nin. Dans quelques cas graves, 
et chei les sujets peu susceptible» dont les organes digestifs ne présen¬ 
taient d’ailleurs anenne apparence d’irritation ni même de ditposilioa 
à s’irriter , la dose a été portée à quatre grains par jour , en divisant en 
plusieurs prises. Chez ceux-ci, nous avon« quelquefois observé un gon¬ 
flement des gencives peu marqué , mais assez pour ne point insister sur 
l’emploi du médic-nnent ; jamais de ptyalismes complets tel que ceux 
qu’on observeà la suite de l’emploi des frictions mercurielles avec l’ou- 
guent napolitain ou avec la pommade citrique. Chez d’autres, nous 
avons observé aussi quelques légères coliques accompagnées d’un pen 
de diarrhée ; mais ce symptôme est difficile à bien observer dans les 
hôpitaux, c’est-à-dire qu'on ne saurait toujours l’altribiier à telle ou 
telle médication, parce qu’on voit souvent plusieurs malades, qui ne 
sont pas sous l’influence de la même méthode thérapeutique, éprouver 
les mêmes accidens : ce qui tient sans doute au régime quelquefois 
peu convenable auquel les malades des hôpitaux sont assujélis. Ce seul 
doute doit rendre très circouspect sur les inductions à tirer de faction 
immédiate des médicamenssur les organes digestifs. 

• Il ne nous a pas paru possible d’adopter une quantité absolue de 
proto-iodure pour obtenir une guérison complète. En général nous 
avons continué l’usage du remède pendant quelques jours, et quelquc- 
j fois deux semaines après la résolution complète des éruptions, Jusqu'à 
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présent il ny a pa, ea de récidives l.ien caractérisées. Cl.ev la plnpa.l 
de. .ndiv.dns jeunes, forts et cl>. ^ lesquels le traitement est continué 
u^ in oiiuplion, nous ayons po tô ta cloSL- totaïe jusqu'à un gros el 
demi ou deuï gros; cher d’autres , un gros a suffi pour produire tou¬ 
tes les apparences d'une guérison complète. Il en est ch« lesquels 
nous avons pu la constater plus Jo deux ans après. 

» Non-seulement le prolo loduro a été introduit dans les voies diges- 
ttve» avec avantage, mais encore nous l'avons aj.pliqné quelquefois avec 
un succès très-remarquable daus les ulcérations du sysdèmLtuqueux. 
estainsîque, chez un soldat suisse très-vigoureux et daus la fleur de 
Sge, une ulcération syphilitique très-grave qui occupait la paroi pos- 
teiieure du pharynx . les ffliiersdu voiledu ,calais, et même lepourlo.ir 
de la glotte, car la voix était piofondémeiil altérée . s’est modifiée avec 

«ne rapidité extraordinaire par des api>lications de prolo-iodure dé¬ 
layé daus du miel rosat. Cette ulcération, de forme très-grave, puisque 
nous avons pu craindre qu'elle ne fut de nature cancéreuse, avait ré- 
.isté a jilusicurs traitemens méthodiques suivis avec la plus grande 
etactitudc et une persévérance à toute épreuve de la part du malde et 
du médecin; elle avait constamment, ésisié aux applications du collyre 
lleLanfranc, aux gargarisme, avec le deulo chlorurc, avec la liqueur 
de Labarraque.eUc.;«lle .e cicatrisa parfaitement et d une manière 
sohda par les Qj.plication» de proto-iodure de mercure, 

anglais . qui est encore dans'ies salles du 
panllon Saïut Mathieu , des uicéiatioris égaleincnt très-graves de la 
paroi postérieure du pharynx et du voile du palais ne se sont cicatri¬ 
sées que par les applications du proto-iodure de mercure ; elles avaient 
résiste a un traitement par la liqueur de Vaii-Swiélen cl les sudori- 

. Chez une femme âgée que j'ai observée avec mon excellent .ami 
M. le docteur Alphée Cazci.avc. des ulcératious du plus mauvais tar ic¬ 
tère occupaient toute la gorge; le voile du palais, le pharynx et la 
angue meme étaient profondém eut sillonnés. La déglutiln était 
très difficile, surtout celles des liquides ; la gnéri.on paraissait im- 
possible, puisque plusieurs praticiens recojnmandabic» avaient tenté 
de vains efforts C-s ulcérations cédèrent eependant i. des applications 
l.-ilcs plusieiiis fois par jour avec le proto-iodure de mercure. Ces faits 
se multiplieraient à l'infini si nous veillions senlement en raniiorler le 
sommaire Je finirai cos considérations purement pralicpîes. par 
qtielcjues formules auxquelles nous nous sommes plus particulièrement 
aricté , après des essais multipliés pour la reherclie des doses. 

. Daus les cas simples , le proto-iodure de mercure est donné 'Oiis 
forme pilulaire, mêlé avec une substance inerte , la jioudrc de rui- 
Biauve piar exemple. Voici la composition des pilules que nous em¬ 
ployons le plus ordinairement : 

3 Prolo-iodare de mercure. , . . , 5j 

Poudre do guimauve. ..... 31 * 

F. 72 pilules. 

Aalr» formule. 

2 Proto-iodure de mercure. ... rjij 
Thridaoe, flh 

Exirait de gayac.i 3j 

Pour faire 4S pilules. 

• On commence par une seule pilule les trois premiers jours et on 
augmente graduellement tous les deux ou trois jours d’une jûlu’îe te 
Ion les indications éventuelles, jus.ju'à trois ou quatre par jour en dh 
visant en di ux prises, l'une le matin à jeun, l’aiitie uue lieure avant le 
repa», ou le soir avant le coucher. En général noua n’employons si* 
multanément avec ces pilules que des infusions assez peu éncrgiq-jcs • 
BOUS préférons tonlefois celle de saponaire, dont les malades ne se dé- 
soûteiit pas; 011 y ajoute un peu de sirop dé gomme et de capillaire' 
s Dans qualques cas, quand la maladie est aneieiiiie , que l’éruiition 
est accompagnée d’une teinte flétrie, nouç préférons à la poudre de 
gmmauve celle de gayac ou bien l’extrait de ce bois ; les proportions 
sont les mêmes. Enfin . dans les cas ou le. syphlides de diverses formes 
«omeident avec des altérations du système osseux ou des douleurs 
oléoscopes, nous combinons le proto-iodure avec l’extrait d’aconit ou 
la thndacc et nous avons vu ce mélange des effets réellement utiles. 

. Quand 011 emploie le proto-iodure de mercure en applications sur 
« «icératioiis du système muqueux à la gorge, par exemple, on le 
éi.ye dans la proportion d’un douzième dans du miel rosat 


Procédé fort simple pour découvrir ta présence du sulfate de cuivre 
dans le pain. 

Les boulangers mêlent du sulfate de cuivre dans le pain pour lui 
donner plus d celât ; cette fraude, pratiquée depuis long temps, a été 
récemment découverte. 

IViei nn raoyc fort simple de s’assurer de l’altération du pain ; il est 
dû à MM. Mcylinck et Ilensmans. On laisse tomber une gouttede ferrg. 
pyns.-iate de potasse sur une fl anelle du pain suspect ; qu’il y ail ou nou 
du sulfate de cuivre dans le iiaiii,''cette goutte formera nue tache, 
rouge si le pain est frais, bleue s’il ne l’ast pas. On plonge alors le 
pain dans de l’ean de ch.-iux. S’il 11’y a point de sulfate de cuivre, 1. 
tache lie changera pas; mais elle deviendra verdâtre si le pain con¬ 
tient du sel métallique. Dans ce cas, si l’on expose lé pain à l’action 
du gaz ammoniac, la tache deviendra rouge, puis jaune ; puis on la fera 
revenir an rouge en volatilisant l’ammoniaque, ou en l’exposant à la 
vapeur de 1 acide muriatique. Lorsque la présence da sulfate de cuivre 
est ainsi constatée, on peut eu déterminer la quantité parles procédés 
ordinaires. (Bulletin de thérapeutique). 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Seance du lundi 3 janvier i83a. 

Une parlie de la Séance est consacrée à l’élection du vice 
president pour l’année, M. Lacroix, vice-président de l’dnnéë 
derniere, devenant de droit président. 

Un premier scrutin donne, sur ^7 vofans, 23 voit à 
M, Geoffroy Sa.nt-Hilaire, 19 à M. Cordier,deux à M. Ma¬ 
gendie, une à MM. Serres, de Blainville et Boyer 

Ou procède à «1, second tour; sur 49 votans, M. GeoffroT 
Saint-Hilaire obtient aSvoix.M. Cordier, a3, M. Serres / 

M. Geoffroy Saint-Hilaire est proclamé vice-président. ’ ’ 

M. Cuvier ht ensuite un Mémoire sur Tostéogénie du 
sternum dans les oiseaux. Dans ce travail, l’auteur a voulu 
prouver que le sternum que l’on croyait en général formé de 
cinq pièces J, ne l’est souvent que de deux. 

Une discussion s’élève entre M. Serres et M. Cuvier • M 
Serres défend l’épigénèse, M. Cuvier ayant prétendu que dauë 
les trous latéraux du sternum l’ossification se faisait par intua- 
■susception et non par juxtà-position. Cette discussion offrant 
peu d intérêt pour les praticiens, nous n’y insisterons pas. 

Nous dirons seulement que M, Geoffroy Saint-HilaiJe en a 
pris occasion de protester de nouveau, qu’il ne veut établir 
aucune discussion, aucun débat au sein de l’Académie • il a 
fait imprimer son travail, le public jugera. ’ 

M, Cuvier se défend d’avoir voulu soulever le moindre 
débat; ,e n ai voulu , dit-il, que lire un Mémoire sur J’ostéo. 
génie du sternum des oiseaiij, éclairer un point nouveau et 
proclamer une vérité nouvelle, 


On nous annonce que M. le profest eur Delpech doit par¬ 
tir sous peu de jours pour Sunderland pour observer le choie - 
ramorbus. 


Bcçneil d’observations médicales confirmant la dpetrine de Dueamp 
sur la caulérisatioS de l’urètre, précédé d’un abrégé de l'histoirë 
de la cautérisation de l’urètre en France, par P.-L -A Nico 1 ex’ 
chirurgien en chef de l’hôpit.,1 Beaujon. P.-iri.s 368 pages, lom.’i”, 
DeUun\y°°*’ ““ '2, chc» iVléquigoon et 

Élémens de physique générale , par JuUs Guyot, étudiant en méde- 
cme. — , vol. in-8' de 196 pages. Prix ; 3 fr. 5o c. — A Paris, 
chei Germer Baillière, libraire, rue de l’École de Médecinc.n-13 bis 


FAKXS. —imprimerie DE BÉTHUNE, RÜE PALATINE, N* 5. 
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CLINIQÜS CHÎBDRGÏCA1.E DE E HOTBIi-BIEU. 


M. Dbftjttrs», prolessenr. 
Fractures du col du fémur. 




La saison amène dans les hôpitaux, à cette époque de 11- 
née, un grand nombre de fraeiures; nçns croyonsIdevoir re¬ 
produire les leçons que M. Dupuytren a faites sur ce sujet si„ 
fécond en observations. 

Il y a des individus, dit ce chirurgien, qui semblent affectés 
de fracture du col du fémur, et ne le sont réellement pas; 
d’autres au contraire n’oat aucun des signes de la fracture et 
cependant elle existe réellement. Une chute sur la hanche 
accompagnée d’une forte contusion des muscles et de l’arti- 
xulation amène quelquefois celte apparence de fracture ; 
comme aussi une chute sur le grand trokanter qui détermine 
la fracture du col du fémur peut permettre au blessé de se 
lever, démarcher difficilement et avec douleurpendant quel¬ 
ques instans, quelques heures, un, deux, trois, huit, dix ou 

quinze et trente jours même; tout à coup à une époque plu» 
ou moins avancée il est privé de marcher, et tout-à-coup les 
signes de fracture qui manquaient, deviennent manifestes. 
Quelle est la cause de cette particularité, que les auteurs ont 
signalée, qu’il a vu lui-même bien des fois et dont Sabatlier 
dans un Mémoire à l’Académie de chirurgie a cité de nom¬ 
breux exemples? La cause en est d’abord en ce que la frac¬ 
ture a lieu dans la capsule articulaire restée enliere, en ce 
que les fragmens ne se sont pas abandonnés , qu'ils sont re¬ 
çus, agencés l’un dans l’autre , l’inférieur prenant un point 
Kppui sur le supérieur. Mais alors comment au bout d un 
mois plus ou moins tout-à-coup ils s’abandonnent et la fi;ac- 
ture devient évidente ? C’est parce que les rapports des frag¬ 
ment changent ou par le poids du corps, ou par l’action des 
muscles, ou par l’usure de quelques parties de ces fragmens. 
Or la certitude qu’il existe une fracture est acquise, si aucune 
autre cause n’existe qu’une chute depuis quelques jours, qui ait 
pu déterminer la déviation et le raccourcissement du mem¬ 
bre. Ce raccourcissement, cette déviation du membre, 1 as- 
eensipn du grand trokanter vers la crête de l’os des lies, tous 
les jours on les voit se produire après cinquante, soixante , 
quatre-vingt jours de traitement d'une fracture du col de fé¬ 
mur par le repos et l’extension, parce que le cal a cédé a la 
contraction des muscles ou au poids du corps. Or dans le 
premier cas le cal n’étaut pas formé, on conçoit que le dépla¬ 
cement est plus facile encore. Ainsi les symptômes de la frac¬ 
ture du col du fémur sont primitifs ou consécutifs, selon que 


le raccourcissement a lieu avant ou après la formation du cal. 

Les symptômes primitifs ont lieu, lorsque, 

Bur le talon ou le genou, le 

l’instant ; dans ce cas, il est évident que le fragment 
restant en place, c’est le fragment inférieur 4»* P" 

le poids du corps. Les choses ne se passent pas de “ 

chSte a eu lieu sur le grand trokanter ou par 
C’est alors l’action musculaire qui occasionne le déplacement, 
caria chute ne «aurait produire uu 
mais seulement un mouvement en travers. Que 
les muscles qui produisent, dans ce cas, le d^placeinent O 
a cru que c’étaient les muscles grand, moyen et peW fcs 
qui portaient en haut le fragment inférieur. 
tren pense que le déplacement et la déviation dus à 

l’action des muscles adducteurs, lorsque, pour se lever le 
malade fait des efforts musculaires, ou par une contract «„ 
lente, tonique de ces muscle.s qui ne trouvent plift de résis¬ 
tance dans le fragment inférieur. 

Ainsi SC fait le raccourcissement, lorsque, après la formation 
du cal, le malade exécute des mouvemens ou une marche 
prématurée. L’action des muscles et Iftÿotd» du corps en sont 
donc les véritables causes. 

Passon.s à l’énumération et à l’.appréciation des symptômes. 
Quand il y a déplacement, la fracture est toujours aisée a 
reconnaître; quand le déplacement n’existe pas, la fracture 
peut être soupçonnée, mais sou existence ne saurait être mise 
hors de doute. Si les symptômes sont bien exprimés : rac¬ 
courcissement, déviation du membre en dehors, impos.sibilité 
de le soulever, voilà les effets principaux; mais il faut lecher- 
cher si le membre conserve ce raeèourcissement, ou peut le 
perdre par l’extension, si le grand trokanter roule sur 1 axe 
du fémur ou sur l’extrémité du levier. 

Si le raccourcissement n’est que de quelques lignes, il est 
difficile de le distinguer de celui qui est produit par une ascen¬ 
sion du bassin, suite de contusion. S’il est d un demi pouoe, 
la chose est plus évidente; plus encore s’il est d un pouce, 
d’un pouce et demi, de deux ou trois pouces. Rarement, du 

reste, il est primitivement aussi considérable ; .1 n’est tel que 

co..sécutiveLnt, et si le malade a beaucoup marché; mais 

que de cau.sesd’erreur se rencontrent encore . 

Ainsi, et cela se voit fréquemment, des malades attribuent 
un raccourcissement ancien à un e chute récente. Ainsi, lorsque 
le déplacement n’est pas ancien , il peut tenir, soit a une 
luxation de la tête du fémur, soit à une ascension du bassin. 
Voyons quels sont les moyens d’échapper a j erreur. 

Dans la luxation en avant, la tête dn fémur passe sur la 
branche horizontale du pubis, en soulevant ou éeartant les 
vaisseaux et les nerfs ; alors il y a raccourcissement, mais 
une tumeur existe au-devant de celte branche du pubis, tu¬ 
meur dure et qui roule lorsqu’on fait mouvoir le fémui. 

Dans la luxation dans la région sous-pubienne ou ovalaire , 
le membre est tourné en dehors, mais il y a allongement, la 
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est une grosseur et une résistance, une tension inusitée de* 
muscles ; la hanche est creuse, très creuse, tandis qu’elle est 
saillante au contraire, s’il y a fracture. 

“■ Dans la luxation en haut et en dehors, la tête du fémur est 
dans la fosse iliaque externe, le membre est raccourci, mais 
la pointe du pied et la rotule sont tournés en dedans, le talon 
et le creux du jarret en dehors. 

Il est vrai qu’on a reconnu que quelquefois dans le cas de 
fracture, le membre se dévie en dedans; Bichat même a fait 
dire par Desault, que cette variété était très commune. Dans 
sa longue pratique, M- Dupuytren n’a vu ce fait qu’une ou 
deux fois au plus, il pense que Bichat a peut être commis une 
erreur, en faisaut.dire à Desault le contraire de ce qu’il avait 
avancé. 

Mais enfin, puisque cette déviation en dedans a étéobservee, 
quels sont donc les moyens de distinguer cette fracture de la 
luxation en haut et en dehors ? Dans la luxation, on sent 
dans la fosse iliaque externe, la tête arrondie du fémur; on 
imprime aisément des mouvemeus de rotatinn à la cuisse dans 
la fracture; dans la luxation, on se consumerait en efforls 
inutiles. Dans la luxation, on ne peut alonger le naembre sans 
le réduire et sans exercer de grands efforts, et une fois réduite, 
le déplacement ne se reproduit plus. Dans la fracture, pen 
d’efforts suffisent pour lui donner sa longueur ordinaire, mais 
le racoourci.ssement se reproduit de nouveau dès qu on sus¬ 
pend les efforts. Il e.st donc impossible de confondre. 

Il est enfin une dernière luxation en bas et en arriéré que 
M. Dupuytren a observée deux ou trois fois seulement; le 
membre est alors dévié en dedans, quelquefois un peu alongé; 
le membre ne saurait être remis dans l’état ordinaire que par 
des efforts de réduction, et une fois réduit, le déplacement ne 
se reproduit plus. 

Ainsi, le grand caractère distinctif, est celui-ci ; le raccour¬ 
cissement produit par une fracture, cède au moindre 
pour se reproduire ; le raccourcissement produit par une i>Sc^^ 
ture est plus difficile à faire disparaître, mais une fois le 
membre réduit, la difformité ne se reproduit pas. Il faudrait 
de nouveaux efforts semblables à ceux qui ont déterminé la 
luxatio.i pour faire sortir la tête de ta cavité cotyloïde. 

Dne erreur très commune, que nous avons indiquée, pro¬ 
vient de certaine circon.stance particulière. Si le malade 
éprouvait de la douleur dans la hanche par une maladie an¬ 
térieure , la hanche malade s’élève, et l’autre restant en place, 
il y a raccourcissement apparent. Que l’on se tienne debout et 
l’on pourra aisément se donner une apparence de raceour- 
cis.sement; c’est nn moyen que les conscrits emploient assez 
réquemment. Elever en effet alors une hanche, le talon s’é¬ 
loignera d’autant du sol, d’un pouce à un pouce et demi, et 
si vous marchez sur la pointe du pied, vous simulez une 
luxation accidentelle; si vous portez la pointe du pied en 
dehors, vous simulez une fracture. 

Eh bien , quelquefois après une contusion violente de 
l’articulation, un raccourcissement semblable paraît, sans 
que le malade veuille eu imposer, il y a élévation de la hanche 
et déviation du membre. Mais alors, faites coucher le malade 
*ur un plan horizontal assez dur, sur une table par exemple, 
ou sur le parquet, prenez une règle, placez-la en travers à la 
hauteur des épines antérieures et supérieures des os des îles. 

Si le raccourcissement n’est qu’apparent, et produit par la 
douleur et la eontusion , l’épine antérieure et supérieure du 
côté affecté, s’élève au-dessus de celle du côté opposé d’une 
quantité exactement égale au (raccourcissement du membre; 
faites relever la hanche abaissée et abaisser l’autre, et tout 
raccourcissement disparaît aussitôt. 

Passons à la déviation de la pointe du pied et de la rotule 
en dehor.s, du talon et du jarret en dedans. L’intervalle entre 
la pointe des deux pieds dans l’état ordinaire est de huit à dix 
pouces, lorsqu’on est couché. Cet intervalle est changé, s’il y 
a fracture : dans la déviation la plus commune, le pied se cou¬ 
che sur son bord externe, la pointe touche au sot, la r.otule e»t 
aussi déviée, nâais u npn n:ciii.>.;k la on est tournévers la 
malléole opposée, le jarret vers le genou. Le contraire a lieu 
dans la déviation en dedans, .si rare, selon M. Dupuyireu , i 
qu’on ne peut guère compter qu’un cas sur cent. 

Comment se produisent ces déviations ? 1 


La déviation en dehors s’explique facilenient; on a cru 
qu’elle était produite par les gémeaux, le pyramidal, les 
moj'en et petit fessiers; M. Dupuytren pense qu’elle est due 
aux adducteurs ; ce qui le prouve, c’est la corde tendue que 
l’on sent du ba.ssin à la ligne âpre ou ils s’insèrent, et la ces¬ 
sation de la déviation dès que ces muscles sont mis dans 1® 
relâchement par la position du membre sur un plan in¬ 
cliné. 

Mais si l’on reconnaît généralement cette cause si fréquente 
et si naturelle delà déviation en dehors, on n’a tiré presque 
aucun parti d’une autre cause qui cependant peut seule ex¬ 
pliquer la déviation en dedans, et apprendre à y renrédier : 
l’obliquité des fragmens. 

Si le corps du fémur est fracturé-obliquement de bas eu 
haut et d’avant en arrière, la pointe du fragment inférieur se 
porte en arrière, celle du fragment supérieur en avant et vice 
vend. Eh bien, dans la fracture du col, si le fragment interne se 
porte en arrière et l’externe en avant, il y a alors déviation en 
dehors, si au contraire la fracture est oblique en sens inverse, 
la déviation aura lieu en dedans. 

C’est donc par la direction de la cause et des fragmens que 
cesvariétés de déviation peuvent s’expliquer. 

M. Dupuytren doit sous peu de jours faire une autre leçon 
sur le traitement de ces fractures; nous croirons être utile ©t 
plaire à nos lecteurs en la rapportant avec la même fidélité. 



HOPITAl. DE I 4 A PITIÉ. 



Service de M. Bouvier.. 


Jngitie inflammatoir* liée d un trouble de [a menstruation; traite^ 
ment antiphlogistique. 


Au n“ 12 de la salle Saint-Thomas est couchée une .blan- 
chissense âgée de 20 ans, entrée le 17 décembre, et offrant 
tous les signes d’une angine inflammatoire. Elle a déjà été 
deux fois atteinte de la même affection , qui s’est deux fois 
m.mifestée. après une suppression brusque de l’écoulement 
menstruel. Elle était tout à fait bien portante dans la .soirée 
du 12 déeembre, et elle était à la veille de son époque men.s- 
trnelle, quand son mari lui chercha querelle , et lui donna 
des coups assez violens dont elle porte encore les traces. Dans 
la nuit, malaise, insomnie, vive agitation. Dès le lendemain, 
douleuràla gorge, gêne de la déglutition, portée au point que 
la malade peut à peine avaler quelques cuillerées de tisane. 
Les jours suivons les .symptômes acquièrent plus d’intensité, 
la fièvre s’allume, la malade se voit obligée d’entrer à l’hôpital 
le 17. Dans la soirée l’interne de garde fait appliquer vingt 
sangmes au cou, dont les piqûres fournissent une assez grande 
quantité de sang. Pendant la nuit l’écoulement menstruel 
s'établit, et produit un heureux changement dans l’état de la 
malade. Dès le lendemain elle se félicite de son état. Cepen¬ 
dant la voix est toujours nasoniiée, il y a toujours de la diffi¬ 
culté d’avaler; la malade éprouve encore la sensation d’un 
corps étranger qui occupe l’arrière-bouche; les amygdale.s, le 
voile du palais sont encore notablement tuméfiés, — Or'ge 
miellée, gargarisme adoucissant. Les règles, vingt-quatre heures 
après leur apparition, se suppriment brusquement, et tous les ' 
accidens inflammatoires de la gorge se montrent avec une 
nouvelle intensité.Gêne extrême de la déglutition, articulation 
des sons très pénible, gonflement du cou, où Ton sent sous la 
peau deux tumeurs dures et arrondies formées par le gonfle¬ 
ment des amygdales, dy.spuée, céphalalgie intense. L’écarte¬ 
ment des mâchoire.s,e.st presque impo.ssible, ce qui rend très di¬ 
fficile l’examen de Tarrière-bouche. Examinées à la lumière les 
deux amygdales, rouges, tuméfiées, sont tellement rappro¬ 
chées Tune de l’autre qu’elles ne laissent entre elles qu’un 
espace fort étroit. Fingc sangsues sont appliquées à la. 












( 383 j 


vulve. Malgré l’écoulement de sang abondant qui suit cette 
application, tous les symptômes persistent au même degré. Le 
côté droit est plus particulièrement enflammé et une douleur 
vive se fait sentir dans l’oreille de ce côté ; nouvelle applica¬ 
tion de douze sangsues vers l’angle maxillaire droit , soulage¬ 
ment momentané. Le lendemain même état que les jours 
précédons. — Tartre stibiê, sia; grains dans siæ onces de vélürule. 
Cette médication , répétée le jour suivant, ne produit aucun 
amendement. On applique trente sangsues derrière les angles 
maxillaires, et tous-les accidens se dissipent presque entière¬ 
ment. Dès le lendemain la malade réclame des aliinens soli¬ 
des; ou permet des bouillons. On accorde les jours suivans 
des alimens,' et la malade ne tardera pas à quitter l’hô¬ 
pital. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. Bbeschet. 


haute ville et les classes aisées où elle a frappé un bien moins grand 
Bonibre de maisons, et où à la fin il existait encore quand il avait cessé 
dans la basse ville. Le nombre des malades a été très considérable eu 
mai et en juin, plus encore en juillet; il a diminué à la fin d'août, et 
en septembre avait presque disparu. 

Dans l’armée il a été pins difficile de suivre sa marche ; son invasion 
paraît remonter au la avril, jour du combat. Sur cinq cents malades 
il en mourait trente par jour à l’iiopital militaire : plus tard la morta¬ 
lité a diminué. Plus tard il s’est répandu dans les campagnes et s’est 
propagé eu tout sens, en deux mois enfin il a parcouru tout* la Po¬ 
logne, 

M. Dalmas divise, les causes en causes secondaires et causes pre¬ 
mières. , 

Les premières sont l’accumulation d'hommes dans les camps , dans 
les lieux humides, les excès , etc., Jl’inva.sîon du frisson des fièvres iu- 
terinittentes ; toutes les fois que l’on a pu modifier ces causes, les ra¬ 
vages s’atténuaient. Les soldats prussiens mieux vêtus, mieux logés , 
mieux nourris , en ont été moins généralement atteints- Les juifs de 
Posen, dociles aux conseils de leurs rabbins, y ont échappé grâce aux 
précautions qu’on leur avait recommandées. 

Mais ces causes existaient avant le développement du choiera , ce 
n’ést pas la première fois que la Pologne est ravagée par la guerre , il 
faut donc chercher une autre cause à ses ravages. 

Mode de transmission et cause première. 


Séance du mardi 3 janvier. 

Compliment au Roi pour le jour de l’an ; communication de M. C\- 
PERON ; suite de la lecture par M. Dalmas , sur le choiera de 
Pologne. 

M. Breschet prend place au fauteuil, adresse des remercîmens à l’Aca¬ 
démie pour l’honneur quelle lui a fait, et aux membres du bureau de 
l’année dernière' au nom de la société. Il donne snisuite lecture de 
l’adresse au Roi et h la Reine. (Voyez plus basj. 

M. le secrétaire lit ensuite une longue lettre datée de Berlia, 4 dé¬ 
cembre, de MM. Gaymard et Girardin, sur le choiera. Cette lettre 
offre beaucoup moins d’intérêt que les précédentes. Elle roule en par¬ 
tie sur les moyens préservatifs , sur l’analyse du sang et des matières 
cholériques. ^ 

M. Capuron fait part d’un fait bien extraordinaire, dit il , c est une 
jeune fille de g ans que l’on dit grosse de six mois et demi du fait 
d’un jeune homme de i5 ans. M. Capuron l’a examinée et n’a trouvé 
au ventre aucun volume extraordinaire, n’a rien entendu avec le cylin¬ 
dre acoustique; elle lui a dit souffrir dans la région du foie, elle est 
d’une forte constitution: il n’a pas voulu la toucher, parce que, dit-il, 
il ne touche pas les filles de g ans. Ainsi ce fait extraordinaire se ré¬ 
duit,comme on le voit, jusqu’à présent et sauf plus ample informa¬ 
tion à un on dit de quelque commère ; du reste M. Capuron instruira 
l’Aeadémie du résultat. 

M. de Gerando envole au nom d’un médecin de Hambourg, cinquante- 
trois Mémoires sur le choiera. 

M. Drtlmuspoursuit sa lecture 'sur le choiera de Pologne, commen¬ 
cée dans la dernière séance (voyez le ii° g3, tome v). 

Marche du choiera. — Une fois déclaré , le choiera sévit d’abord 
avec fureur, les premiers malades succombent ordinairement ; puis il 
s’étend et se ralentit sur les points primitivement affectés ; enfin il di¬ 
minue quand il a tout envahi successivement. Son développement a heu 
d’abord dans leë lieux bas et humides, ce n'est que secondairement 
qu’il attaque les lieux secs et élevés ; c’est là une règle générale qui 
n’est cependant pas sans exception. Dans les grandes- villes il semble 
se perpétuer, y devenir, pour ainsi dire, endémique. En géuéral aussi 
il frappe les-basses classes, les classes les plus malheureuses , les plus 
exposées à descauses d’insalubrité, et c’est parmi elles qu’il fait le pins 
grand nombre de victimes ; les soldats surtout en sont affectes. Les 
commissaires ont remarqué que les tanneurs seuls eu ont été exempts ; 
les autres états dans lesquels on travaille avec; des peaux préparées n a- 

vaient pas lc|mfime avantage. , , , , , 

Le sexe, le sol ont eu peu d’iofluence sur le développement. La mor¬ 
talité est très considérable relativement au petit nombre de sujets 
qu’il attaque.Le jour du sabbat, le dimanche et le lundi, il y a eu or¬ 
dinairement plus de morts. 

Il est ordinairement impossible do dire comment la maladie est ap¬ 
portée ; elle se propage de proche en proche, passe cependant des vil¬ 
les et des villages, elle va véritablement par bonds ; elle a beaucoup 
d’affinité pour les grandes villes. Sa marche a été de l’est à l’ouest, et 
wtt peu du sud au iiord, ^ , , t 

A Varsovie c'est vers la fm de mars que les premiers cas ont été ob- 
servés, d’abord dans la basse vUle et chez les pauvres, puis dam la 


Clierchcrad-on celte cause dans la constitution épidémique, hypolhèsa 
mère, vieux mot dont la chose échappe. Quel rapport entre une tache 
du soleil, l’apparition d’un volcan, etc., et le développement du cho¬ 
iera.’ ce mot laisse doue dans le vague. 

L’hypothèse de l’infection jette dans le faux ; une maladie dévelop¬ 
pée par riiifeclioii même provenant des lieux où elle se développe ! 
Mais ces lieux étaient tels avant l’arrivée du fléau ; ce ne sont doue 
pas dés causes premières. 

La contagion est une hypothèse et plus simple et plus facilej mais 
si elle existe voyons i" quelles ^sout les causes qui l’ont produite une 
première fois; a' si c’est un virus qui la communique. 

1“ Les médecins en général ont été exempts en Pologne du choiera ; 
en Prusse quelques médecins militaires seuls en ont été allciuts. 

a° A Varsovie , à Daiizig , les infirmiers en ont été également 
exempts. ^ . 

5» Les personnes de haut rang qui ont visité fréquemment les hôpi¬ 
taux n’onl pas contracté le choiera. 

4“ Aucun des médecins qui ont fait des expériences et se sont ino- 
'culé des matières cholériques n’a été infecté. Aucun ne l’a contracté, 
parmi ceux même qui se sont blessés en disséquant des cholériques. 

5» Des personnes qui se sont revêtues de vêtémeus infectés du sang 
et de matières provenant des cholériques, u’out pas contracté la ma- 
ladie. _ . 

6“ Ceux qui après avoir fréquenté des cholériques, se sont éloignés, 
n’ont pas apporté la maladie dans les lieux où ils allaient. 

70 Un village de Pologne, situé sur une hauteur communiquant 
librement avec un autre village situé dans un bas fond cl infecté du 
choiera, a cependant été complètement exempt de la maladie. 

S* Jamais on n’a vu le choiera communiqué des domestiques aux 
maîtres, lors même que les premiers étaient traités dans la maison. 

g° On a nourri de jeunes poulets avec des matières cholériques, ou 
a enfermé des lapins dans des salles de malades, et aucun de ces ani¬ 
maux n’a contracté la maladie. 

'fous ces doeumens reposent sur des données précises et authentiques 
qui ont été communiquées à la commission. 

Ainsi, puisque ceux qui approchaient le plus des cholériques, ne 
contractaient pas la maladie, il faut bien admettre que le choiera n est 
pas contagieux. M. Dalmas va plus loin, il trouve dans le choiera niie 
vertu répulsive, préservatrice, si l’on veut, de l’infection. 

Il en est du choiera à l’inverse de la syphilis qui se communi¬ 
que au plus grand nombre , et n’épargne que par exception ; le 
choléra épargne le plus grand nombre de ceux qui s’exposent a com¬ 
muniquer avec des cholériques, et ne frappe que par exception. 

Rien n’indique donc l’existence d’un virus. A Varsovie, nue dame 
française voulut bien s’occuper à peindre des cholérique^s, pour cela elèe 
SC transporta fréquemment dans les salles des hôpitaux, y séjourna, 
communiqua avec des malades , et au départ des commissaires, cette 
dame courageuse était daps^uii état de santé excellent. 

Jamais du reste le choiera ne s’est communiqué d/19 malade à u« 
autre. ' 

Maisà'Danzig^itÿn, il esLarrivé.que le choiera a été imporlcK.par 
mer! Eh blChT^^it T q^ue fou a^re s’r'positif, est complètemecl faux. 
Le capitaine Bi; 5 ^,.qn^Kün çlit'ÿroir été la cause do la maladie, est 

arrivé malade, Tl Subitement, mais avant qu aucun 

marin de son bâtiment soit débarqué, et rien ne prouve qu il soit morl 
du choiera. D’ailleurs le choiera avait été déjà observé par plusicai s 
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« tï ' c«^l» He7ai7 

Le choiera i Dan.ig a commencé non par le port, mais par h ville 
On a dit encore que le choiera avait été apporté à Danzig par les navires 
ch.,Bé. J, blé ,éé.,„ d. Bi,., P ,1, l,i„, 11 „ért ", 

r“,:r “““• 

Les masses d’hommes iiaraisscnt avoir, même snna ain„ • c 

Jlles.mémes.pl..sd'inflnencesurledéveloppeinentdn:.holera^^^^^ 

cwe plusieurs faits curieux a ce sujet. 

Ainsi la cause première est inconnue, mais il paraît avéré que le cho- 
jcra n est point contagieux. * 

Cette lecture a été écoulée avec une allenliou soutenue, l’heure 
étant tiop avancée la fin en est renvoyée à mardi prochain. 

Samedi, a trois heures, séance extraordinaire pour diverse, lectures 
arriérées. 


D'ucours adressé au Roi par le docteur Rreschet, président de l> jea- 
demie rojale de Médecine. 

SiBB, 

(C Parmi les hommages que les Français vont aujourd’hui 
déposer au pied du trône, doivent se trouver les vœux que l’A¬ 
cadémie royale de médecine vient exprimer pour le bonheur 
de Voire .Majesté et de sa famille. Quoi de plus naturel en 
effet, que de voir les représentons d’un corps, dont tou* Içs 
instans sont consacrés à la conservaiion des hommes venir 
jqipoiler un tribut de respect à un prince que la nation a 
choisi pour la gouverner, parce que le meilleur des pères doit 
aussi être le meilleur des rois. Si Votre Majeaîé a ramené dans 
notre patrie l’ordre et la paix, Sans lesquels ni les sciences ni 
les arts ne peuvent prospérer, l’Académie royale de Médecine a 
fait, de son côté, tous ses efforts, non-seulement pour reculer 
les bornes de la ficience, mais encore pour nous préserver de 
la maladie épidémique dont nous sommes menacés, ou pour 
en arrêter les ravages, si ce fléau pénétrait jusqu’à nous. Votre 
Majesté connaît déjà le travail de l’Académie, et celte compa¬ 
gnie ne croit pouvoir rien faire, aujourd’hui, de plus agréable 
a Votre Majesté, qu’en joignant à ses vœux pour votre pros¬ 
périté, l’assurance de son zèle à seconder votre gouvernement 
dans tout ce qui pourra assurer la conservation des Français 
en les garantissant des dangers de la plus cruelle des maladies.. 

Réponse du Roi, 

«Je vous remercie des efforts que vous avez faits pour nous 
«préserver du clulera-morbus, et pour nous éclairer sur la 
« marche de cette cruelle maladie. J’ai vu avec intérêt le travail 
«de l’Académie royale de Médecine; je vous engage à le con- 
«tinuer. C’est une grande tâche que celle de veiller à la santé 
«publique, et je vois avec plaisir que vous vous en acquittez 
«dignement. Je suis bien sensible aux vœux que vous venez 
«de m’exprimer. « 


BEVUE thérapeutique. 

De l'ophthalmie vénérienne; par M. Lawbence. 


M. Lawrence admet trois formes decette inflammation, qu’il nomme 
gonorrho’ique ; l’ophthalmie aig.ë très vire, l’ophthalmie modéiée cl 
l’ophthalmie très intense, qui oconpe la sclérotique et s’étend quelque¬ 
fois jusquà liris. La première, la seule que nous décrivons ici, est une 
inflammation violente de la conjonctive oculairè’et palpébrale avec 
ecoaieincnt d un liquide qui ressemble à celui oui sort de l’iirèlre 
oans les blennorrhagies, c’est une véritabfe opbt'baQê purulente mais 
portée à un plus haut degré. Bornée d’abord à la cgpfànetive ctaécom- 
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pagnée de douleurs et ,1e sentiment de graviers, l’inflammation s’étend 
bientôt i la cornée : les douleurs deviennent alors aiguës et inlolèrabli.,. 

elles se font sentir dans le globe de l’œil, l’orbite et toute la tête et 

augmentent encore par l’arrivée de la plus faible lumière ; U fièvre’ L, 
acoouipagne. A cette époque le danger est très grand : mais il augmente 
encore, ellœi est perdu .à peu p,ès sans espoir, si la phlegml.ie t 
propage jusqu au globe de l'œ.il. Il s’opère alors dans les environs de 
cet organe un épanchement de sérosité albumineuse qui produit le 

chémosis et le gonflement des paupières. 

La conjoiic.ive sécrète d’abord un mucus clair et blanchâtre, qui 
aevieut ensuite plus abondant, plus épais, d’une couleur jaunâtre « 
e app..rcnce analogue à celui de la blennorrhagie. La douleur de 
1 œil, qui est ordmairement excessivement intense dans cette maladie 
excmîres «“ cite iplusieun 

Les résultats de cette espèce d’ophthalmie sont le gonflement de I» 
née, sa suppuration, son ulcération et la déposition d’une lymphe 

la°sortic d'T" « pont même survenir 

de la rha^^ h ^e œil, l’atrophie de son globe, l’oblilératioi, 

£ Il '• '• ‘i* 

nnr^rt««ifo^dre l’ophthalmie vénérienne qu’avec l’ophthalmie 
purulente. Les principaux moyens de les distinguer sont la suppression 
recente d un écoulement blennorrhagique par l’urètre et Paffection 
bornée a un seu œil ; mais il est important de s’aider des symptômes 

dan.,“’;pTl^Zie «n£' 

Il résulte de ce que nous venons de dire que le pronostic de ceti, 
affection est toujours fort grave. Sur quatorze malades dont M. LawrencÎ 
rapperle I histoire, neuf out perdu la vue par l’opacité ou la suppura 
fou de la cornée, et cinq ont guéri, mais avec des opacité* partieïe! de 
cette membrane. Cette maladie est surtout dangereuse par la^apidilé de 

«»»eutieliement dans l’em- 

saler dUM* '“T On doit 

saigner, dit M. ..awrence, très largement du bras et même de l’artèr. 
lempéiale, appliquer de nombreiisea sangsues autour de l’œil, en répé- 
tant 1 usage de ces moyens aussi long-temps que persiste l’intensité des 

symptômes de cette inflammation. mtensilédes 

suffir''rnr!.ï violente, les sangsues peuvent 

êir ’ i . ,!? “*®®'Snées générales; les vésicatoires peuvent 

employés utilement en les appliquant à la nuque, dans laie da 
provoquer une dérivation par une suppuration abondante. Les topique 

Un point très essentiel, c’est de nettoyer et de bassiner souvent le, 
yeux, pour e.deyer la matière purulente qu’il, secrétent et don, L pre 
jonclive.'’““‘''‘“' Pi"it=*‘ion et l’inflammation de la 00».’ 

Lorsque les symptômes inflammatoires sont calmés et q^TPé^^ 
men est encore abondant, les topiques à l’intérieur et les astriiln ^ 
extérieur sontindiqués , le, astringen, qui conviennent le S “o„ 
lalun etlacél^ale de plomb, à la dose de deux à dix grain, dan, une 

•" P^P®*^’ P®"® provenir le développement de 
lophthalmie, une so ufiou de quatre grains de nitrate d’arLt dan! 
une once dean distillée, dont on insinue quelques gouttes dan, Pœiî 
deux fois par jour. Ce médecin assure avoir traité parL moyen plus de 
trois cents ojihthalmie, aiguës sans avoir été obligé de recourir aux sai- 
gnées générales et locales. .M. Lawrence a eu occasion de vérifier cefle 
assertion. Quant au mercure, M. Lawrence pense, aveoBeerÏM Do,! 

pcch que quelque prompt que soit l’emploi de ce médicament, il 

n3ne. ophlMmie vé- 

gonorrhetiqiie. M. Lawrence ne partage pas cette opinion ou’il croîi 


^ M. Sanson, chirurgien de FHotel-Dieu, commencera le 
9 janvterà SIX heures du soir dans l’amphithéâtre de l’hôpital, 
un cours des maladies des yeux. ^ 

— M. Louis commence aujourd’hui jeudi de e à 9 heures, 
ses visites et conférences cliniques à l’hôpital de la Pitié. 
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HOPITAI. DE LA PITIÉ. 


Service de M. le professeur àndral. 

Soliqu» de plomb traitée avec succès par les purgatifs, gastralgie et 
céphalalgie rebelles. 

Un ouvrier âgé de 5a ans, d’une bonne constitution, mais 
ayant mené une vie déréglée, ayant commis des excès de tout 
genre, fut pris pendant le mois de février i83i de douleurs 
de tête intolérables. La céphalalgie était générale, mais elle 
ne s’accompagnait ni de vertiges, ni de bourdonnemens d’o¬ 
reille, ni de douleur, ni de faiblesse des membres; les yeux 
seuletnent étaient sensibles à la lumière. De nombreuses sai¬ 
gnées furent pratiquées , des dérivatifs, des révulsifs cutanés 

furent vainement appliqués , la maladie résista à toutes ces 

médications. L’estomac était également le siège de vives souf¬ 
frances qui ne s’amendaient un peu que lorsque la céphalalgie 
s’exaspérait. Après quelques mois de séjour à Bicèlre, le ma¬ 
lade se sentant assez soulagé pour reprendre ses occupations, 
alla travailler à la fabrique de Glichy, où il maniait le blanc 
de céru.se. C’est là qu’il contracta pour la troisième fois la 
colique de plomb qui l’a ramené de nouveau à l’hôpital. A son 
entrée, céphalalgie, douleurs vives à l’épigastre et autour de 
l’ombilic, n’augmentant pas par la pression, constipation de¬ 
puis cinq jours, vomissemens bilieux, langue couverte d’un 
enduit blanchâtre, anorexie, pouls à 7a. — Bouillon aux her¬ 
bes j deux pots J huile de ricin, deux onces ; lavement avec décoction 
de séné et une once de sulfate de soude; diète. 

Le deuxième jour, amendement notable après huit éva¬ 
cuations abondâmes ; les douleurs qui siégeaient autour de 
l’ombilio ont presque entièrement disparu, mais celle de l’é¬ 
pigastre a semblé s’exaspérer. Du reste, elle était encorea.ssez 
vive avant l’emploi des purgatifs. — Orge édulcorée, lavement 
émollient, trois soupes. 

Le troisième jour, il n’existe plus de douleur au ventre. Le 
malade a dormi pendant une partie de la nuit, ce qu’il n’avait 
fait depuis l’invasion de la colique saturnine. L’appétit re¬ 
vient; il y a eu trois évacuations sans douleur aucune; l’épi- 
gastralgie persiste. — Trente sangsues d l’épigastre , cataplasme 
émollient, orge édulcorée. 

Le quatrième jour, l’émission sanguine locale n’a pas mo¬ 
difié l’affection gastrique, qui n’en persiste pas moins , et que 
l’on va combattre par les narcotiques. — Trois pilules com¬ 
posées chacune de deux grains de thridace et d’un quart de grain 
d’acétate de morphine. On continue pendant plusieurs jours 
cette mécjication, on emploie en même temps un lavement 
purgatif pour combattre la constipation qui s’est de nouveau 
manifestée. Il se fait peu de changement dans son état. Il ne 


dort pas la nuit, les préparations de morphine semblent l’ex¬ 
citer au lieu de le calmer. L’on remplace alors cette prépara¬ 
tion par l’extrait de jusquiame, que l’on donne égaleraient en pi¬ 
lules, associé A^la thridace. Sous l’influence de celte médica¬ 
tion les douleurs épigastriques diminuent d’intensité, mais'la 
céphalalgie s’exaspère de nouveau. La fièvre s’allume. On 
pratique une saignée du bras et l’on prescrit des pédiluves sina- 
pisés. Tout le corps devient douloureux, il existe des douleurs 
conlusives dans les jambes et dans les lombes. On prescrit un 
bain simple, que le malade ne peut supporter. Il lui semble ^ 
lorsqu’il est dans la baignoire, qu’il est placé entre deux 
presses. On applique enfin un vésicatoire sur l’épigastre; le ma¬ 
lade se trouvant un peu soulagé, quitte l’hôpital après un sé¬ 
jour d’un mois. Mais il ne tarde pas à y rentrer pour ses dou¬ 
leurs de tête et d’estomac. On essaie, pour combattre ces der¬ 
nières, le sous-nitrate de. à/îm«iA, qui n’avait pas encore été 
employé ; mais le malade ne peut le supporter, à quelque dose 
qu’on l’administre. L’oxide de lincet. plusieurs autres médica¬ 
ment réputés anti-spasmodiques lui ont été inutilement pres¬ 
crits. Il est sorti de l’hôpital pour y rentrer de nouveau. On 
essaye en ce moment de combattre la céphalalgie par le cya¬ 
nure de potassium d’après la méthode de M. Lombard de Ge¬ 
nève ; si on parvient à en triompher, on piescrira pour les 
douleurs d’estomac le sous-carbonate de fer, ainsi que 1 ont fait 
dans quelques cas analogues MM. Récamier et Trousseau. 
Nous ferons çohnaitre les résultats de cette médication. 


Colique d» cuivre traitée par la méthode purgative ; guérison. 

Dans l’observation précédente les symptômes de colique sa¬ 
turnine ont été promptement dissipés spus l’influence de la 
médication évacuante. Nous allons voir la même médication 
produire un changement aussi heureux et aussi prompt chez 
un autre malade atteint de colique de cuivre. Du reste la mé¬ 
thode évacuante n’est pas la seule qui réussisse dans ce der¬ 
nier cas. Les émissions sanguine.s ont été aussi employées avec 
succès. On le eoneoit, puisque les signes qui traduisent l’exis¬ 
tence de cette affection sont ceux d’une phlegmasie gastro-in¬ 
testinale. Une douleur vive, continue, augmentant par la 
pression , accompagnée d’une diarrhée plus ou moins abon- 
Lnte, qui est le signe constant de la colique de cuivre, appar- 
lieut àde.s phlegmaiies du canal intestinal produites par d’autres 
causes. Qu’il existe ou non des signes de phlegmasie, l’obser¬ 
vation clinique a prononcé. La méthode évacuante agit ave^ 
efficacité. Ne sait-on pas qu’une médication a été emffiôÿS^ 
avec beaucoup d’avantage dans certains cas de 
terie. 

Un fondeur en cuivre âgé de 55 ans, accusait on.. 
maladie lorsqu’il fut admis à l’hôpital le 10 octobreJL 

Soumis à notre observation le 11, il nous offrit 
mes suivans : malaise général, céph.alalgie, anorexie, 
douleurs abdominales vives se faisant sentir le long du 
du colon, diarrhée ; il y a chaque jour trois pu quatre évqcna- 
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lions précédées de coliques. Du reste la langue est naturelle , 
le pouls sans fréquence, la peau s^n/s clfalçnr. L’app,'jreiljreSj- 
piratoire n’offre aucune espècg dg dijsÿtrdijq fbpctiquné]|. 
Orge édulcorée, deux pots, dont l’un contient une once de sulfate de 
soude et un demi-grain de tartre stibié, diète. Après quelques vo- 
inJgspnaeBS de njafièr^ verdâtee&, Iq. inalade fut pris d’uge 
abondante diprq^ée; ilsy eu^vingt-»e^f sqUes en, vingt-quatre 
Koweït. Leg, maJfelèiæs liquides comme de. l’eau qui aurait été 
colorée et jaune, étaient rendues sans coliques. 

Dès le lendemain il n’y avait plus de céphalajgie, le vgntjre 
était souple et indolent, le pouls était sans fréqueiioc,' k ian.^ 
gue sans rougeur. — Orge édulcorée, lavement avec la décoction 
de racine de guimauve, soupe et bouillons. 

Ee iS-, la diarrhée a cessé, le malade a dormi d’un sommeil 
pr^fQP^, Ir’appéiiili qst Usés peoponoé^ toqttesfcreirtt-é dans Fétat 
physiologique. On accorde des alimens. 

*A’ 9*? donne la demi-portiop ef get. liQqiméiquitJtg l’hô¬ 
pital le 17 entièrement guéri. 



CUNIQDB CH1RURG1CAI.E^ DE l'hOTEE-SISD. 

DrpBïTftBif, professeur. 

Sourd-muet de naissance;perforation de la membrane du tympan. 

IJn jeune homme.de i5 à i6 ans, sourd-muet de naissance, 
d’une inteHigence très développée, saçîhant liro^ «t éc-rirs 
comprenant an mouvement des lèvres presque tout,qe qu’on 
lui dit, entendant un bruit aigu que l’on faitd.eiirièrq lui.saiis 
le prévenir, au point qj-éil, se tourne vers k pqrsonpe qui a 
claqué des mains ou,sifïj'é, est entré à l’flôtel-bieu pour une 
autre inaladie; il a demandé avec instance un. moyeu de gué- 
sop de son infirmité- 

Quoique la perforation du tympan ait rarement réussi à 
rendre l’ouïe à des sourds-muets ,^çoinme aucun autre moyen 
chirurgical ne pouvaif remédier à .son état, M. Dupuylren 
s;est,décidé à l’essayer, pour ainsi dire, en désespoir, de cause; 
cette opération, du reste, n’offrant aucun danger et occasion¬ 
nant pe.H de douleur. 

Avant-hier mardi, le malade est donc arrivé à l’amphi¬ 
théâtre, et après quelques essais pour s’assurer de nouveau 
qu’il entendait des bruits aigus faits derrière lui et .sans.qu’il 
en fût prévenu, ou lui a demandé par écrit s’il était bien dé¬ 
cidé à l’opération , et s’i} se tiendrait immobile. 11 a répondu 
affirmativement; de quelle oreille il entendait mieux, il a; 
répondu de l’oreille gauche. 

Alors le malade étant assis sur une chaise, la tête fléchie à 
droite, de manière à rendre l’oreille gauche saillante , et te¬ 
nue fixée par un aide, l’opérateur armé d’un trocart délié sur 
la lige duquel il a entortillé un fil destiné à l’empêcher de 
faire une «trop grande saillie hors de la canulle, a saisi l’o- 
reille.avee la 1 ,;un gauche, mis a découvert autant que pos¬ 
sible la membrane, plongé le trocart, la pointe enfermée 
dans la canulle, et arrivé sur la membrane , l’a perforée en 
poussant avec précaution le poinçon; il a manifestement en¬ 
tendu le petit craquement qui annonçait sa perforation, et le 
trocart a été retiré. 

Le malade ii’a témoigné aucune douleur, fait aucun mou¬ 
vement, il ne s’est pas écoulé une goutte de sang; il lui a sem¬ 
blé sur le moment, entendre un peu mieux; le lendemain 
il a avoué avec douleur que son état n’avait point changé, 
qu’il "n’entendait ni mieux ni plus mal qu’avant l'opéra¬ 
tion. 

On conçoit d’abord assez difficilement comment la perfo¬ 
ration du tympan peut guérir une surdité lorsqu’on voit tous 
les jours les eanoniers perdre plus ou moins la faculté d’en¬ 
tendre, par la déchirure de cette membrane, à la suite des 
secousses que lui imprime le bruit du canon. 

Quoiqu’il en soit, celte opération ne pouvant entraîner 
aueun inconvénient, et ayant quelquefois réu8.si, on ne sau¬ 
rait blâmer le chirurgien de l’avoir essayée. Aujourd’hui le 
raalale ayant désiré être opéré de l’autre oreille, l’incision de 
la membrane sera faite, mais crucialemcnt et au moyen, non 
trocart, mais d’un bistouri, . . [j 


I Blennorrhagie très ancienne; abcès urineux, trajet flstuleux dégi~ 
i, n^ri et} cqninome. 

La rareté de ces dégénérescences canoéreuses des trajets 
f fistuleux urinaires, nous engage à publier celui-ei, bien quq 
qne le cas soit C()mplètemenl au-dessus de»: ressource^, dç 
. L’art. 

Un homme de 5o ans environ, couché salle Sainte-Marthe 
, 99»,“ *1 y a une trentaine d’années un écoulement blen- 

■ nora'bagiqae qui n’a jamais cessé depuis , et auquel d’autres 
gonorrhées se sont surajoutées Enfin, dit-il, im abcès iirinetix 
s est formé et ouvert il y a dix-huit mois environ; ùne 
fi.stnle est restée au périnée. Au premier aspect il a été aisé 
; de reGonnaïfre que- l’induration qui l''asc'>mpagn«' n’fest 
pas une induration ordinaire que l’On puisse esj^érer de kire 
résoudre', L’urifict: de la fistule est, converti lui-même- en. un 
uleère cancéreux à base dure, à bords renversés ; tout le tra¬ 
jet est squirrheux, et à la base une dégénérescence pareille 
existe. 

A la hauteur correspondante du canal est un rétrécisse¬ 
ment tel, que si on voulait forcer l’introduction de la sonde, 
on pénétrerait à travers un tissu dur, résistant et criant. 

Quoiqu’il ne reste aucun espoir de résoudre cet engorge- 
: ment, et que les bains, les cataplasmes,,l’introduction d’une 
sonde et son séjour dans l’urètre , ne puissent y, parvenir, 011 
essaiera cependant de tous les moyens. Si l’on obtenait quel¬ 
que amélioration inespérée, nous la ferions connaître. 

il est s peu près inutile d’agiter ici la question de savoir si 
ce cancer est primitif ou consécutif, s’il a commencé à l’exté¬ 
rieur ou pap le, canal de l’urètre. Que ce soit l’écoulement 
continuel et irritant de Türine qui.fait produit, que le cancer 
ait lui-même envahi, détruit les tissus, perforé î’urêtre, peu 
importe, dès qu’il est reconnu que la maladie n’est pas cu¬ 
rable. 



REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

• Emploi du seigle ergoté dans l’accouchement. 

Nons avons dernièrement rapporle , d'après les journanx ilalrens, 
des observations assci extraordinaires sur la valeur du seigle ergu!» 
dans les métrorragies actives, cte. ; nous allons aujoord'hui, s-ins pré¬ 
tendre en .aucune manière prendre part daus la discussion qui s’est éle¬ 
vée au sein de l'Académie entre MM. Capuron et Villeneuve, extraire' 
de la défenseque le dernier vient de publier, les faits les plus saillan*- 
el les conclusions qu'il oppose à son adversaire. 

Les trois premiers faits sont dus à M, GoupiL 

1° Rupture prématurée des eaux-; inertie de la matrice ; eontracr- 
tiens utérines et délivrance déterminées par le seigle ergoté. 

« Une femme âgée de a5 ans, et parvenue an terme de sa seconde 
grossesse, fut avertie du commencement du travail par un écoulement 
d’eau, sans douleur, le sa février 1827. L’état de rt>rificc n’aunoiiçant 
point un acconcbcment procliain , je ne revis cette femme que le len¬ 
demain soir. Elle me dit avoir beaucoup souffert depuis deux heures 
avant mon arrivée; cependant, tant par nn effet de répuisement qui 
succède aux fortes douleurs que par le manque de forces après une 
grossesse très pénible, cette femme re.sta jusqu'à onze heures moins un 
quart sans éprouver de vives douleurs. La fête, placée aq.dessus du 
détroit supérieur, faisait bombcrjle col dilaté et aminci; les douleurs 
siégeaient daps le ventre. La femme, peu courageuse, ne cessait de sa 
plaindre de la Ipngueur du travail, et croyait ne pouvoir accoucher na¬ 
turellement. Deux scrupules de seigle ergoté sont donnés daus du sirop 
de menthe à onze heures moins douze minutes; cinq minutes après 
les douleurs se.iont sentir avec violence dans les reins, durent un qaait 
d’heure, et se terminent par l’accouchement. L’expulsion du. placenta 
succéda dp très . près , à celle de l’enfant, et ne fut suivie d’âucuue 
perle. *. 

a° Inertie de la matrice; dilatation de l’orifice, contractions et déli- 
vranee déterminées par le seigle ergoté. 

Une femme ayant eu use fausse couche et un accouchement termîpé 
par le forceps, avait été malade durant presque tonte sa troisième gros¬ 
sesse.- Après cinq jours de douleurs do reins assez fortes pour empô- 
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*utre owerU Les bsÎM, l«s saignées et tous les moyens 
'.aient essayés sans auc.nn succès, Loin d’augmenler, les douleurs 
“ ^oi^naienl de plus en plus ; et la. femme , découragée, se rappelant 
!.oc èfFi oi soA dcruieii aceonchement, demandait qu’on appliquai le 
f reeps. La tête pouTait alors être sentie, et la dilatation du col éga¬ 
lait le diamètre d’une pièce de trois ÜTi-es.. A quatre beures,. on donna 
„ gros, de seigle ergoté en trois doses la dilatation de l’aribce se fil 
Lidement par des douleurs vives et sans intermissions , et. à cinq 
heures la femme était accouchée d’un garçon fort bien portant. La 
délivrance s’opéra par les seules fp.rces de U nature, et sans aucqne 
traction. » 

PerU utérine faisant, craindre la mort de l’enfant} seiÿle, ergoté ; 
délivrance prompte. 

„ Une femme, enceinte pour là seconde fois, commença è souffrir le 
8 mars 1827 dans la matinée. A midi, M. Goupil trouva le col dilaté; 
la poche des eaux rompue et là tête engagée dan. le détroit supéneur. 
Une perle peu abondante faisait redouter à celte femme la mort de son 
enfant, parce qu’à sa première couche ily avait eu également une perte, 
cl que l’enfant mourut pendant le travail. M. Goupil, voulant abréger 
autant que possible, là durée du travail, fit prendre, à une heure, un 
gros de seigle ergoté en deux dbses, à une demi-heure d intervalle : L. 
seconde furprise lorsque déjà le travail avait acquis une grande activi¬ 
té et dix minutes après l’aecouchemenl était terminé. La délivrance-se' 
fit'sans difficultés; l’enfant a .vécu, et il n’est survenu durant les- 
couches anenn accident, bien que pendant la journée qui suivit son- 
accouchement cette femme ait ressenti des contractions utérines que 
l'on pouvait regarder comme le résultat d’une action prolongée de 1 er¬ 
got sur l’utérus. • 

4* Rigidité du col de l’utérus ; douleurs éloignées et sans résultat ; 
seigle ergoté } délivrance prompte par le docteur Jamïs PftOWSE 
de. Bristol. 

. Je fus appelé , dit-il, à cinq heures du malin auprès d’une dame 
alteinle des premières doulenrs de l’accouchement d^uis trois heures : 
l’orifice utérin avait un peu plus de diamètre qu’un schelling-fenviron 
huit lignes) ; il était très tendu, -et lout-à-fait inflexible. Les douleuis 
continuèrent avec de courts'intervalles, pendant plus d une heure et 
demie, sans amener aucun changement dans l’état des parties, et sur¬ 
tout sans aucune dilatation de l’orifice de rùlérus. Je me déterminai 
alors à administrer un demi-gros d’ergot : vingt minutes après, les dou- 
leurs devinrent très efficace, et conlinuolles , en très peu de temps , le 
col de l’utérus se dilata ; les parties externes que , avais trouvées au¬ 
paravant raides, se ramollirent; l’accoueheuieiit était tcrmiué uua- 

Lure après l’adminlstraüon du médicament. . 

Michell, qui proclame également les bons effets du seigle ergote dans 
les cas de ce genre, justifie l’usage qu’il fait, de celle subslaivce pour 
hâter la dilalatioa.du. col utérin, par spize.,nbser,ïali<ms, lavovablesia sa 
pratique.. Voici une de ces observations 

Dilatation difficile du col de l’utérus, facilitée par remploi, du 
seigle cfgptéÿ pav M- Michell. 

. Une femme était an lcrme dé sa sixième grossesse ; elle éprouvait 
de violentes doulenrs qui ne se soutinrent pas ; ellevHail lourmèutée 
par des envies eonlinnclirs et inutile, d’uriner , l orifice ulérm-n était 
millcmenl dilaté, il y .avait à peine un légeréooulement de-mucosités 
cl loi.te apparence de travail avait cessé ; mais comme chez celle femme 
le icivail avait marché avec rapidité dans scs antres ancouclirmens . 
pour lesquels, excepté dans un. il l’avait assistée, le docteur Michell ne 
la quitta point ; il lui administra le seigle ergoté à la dose d an derai- 
eros dans qùatre onces d’ean, huit heures après son arrivée : an bout 
de quinze minutes le. douleurs commencèrent; cl es ne furent pas 
très intenses en apparence, mais elles furentsi efficaeesquelreiile- 
qnalre minutes après l’ingestion de l’ergot, le travail étaitteimim.; a 

Quoi qu’il en soit des succès obtenus par ces deux pralicieus Uans es 
cas de dilatation tardive du col utérin, nous ferons remarquer avec 
M. Gendriu, qui a publié ces faits en France , qu’en donnant ainsi le 
seigle ergoté, on a dû plusieurs fois en faire un usage prématuré et 
inopportun, surtout lorsqu’il était impossible de reconnaître U posi¬ 
tion de l’enfant. , . j 

Nous dirons aussii par occasion, que des observations récentes de 
Michell et de.M. Gendrin , ont p.lejimment justifié ce que nous-avons 
avancé: que par l’usage méthodiqne dp seigle ergoté, on translorme 
des douleurs de reins en douleurs expultrices. M. Gendrin rapporte 
ce sujet, qu’ayant administré cette substance dans un cas^Jie^u- 
leurs lombaires étaient atroces; celles-ci ont îminédiatemeiil disparu 
pour faire place à des douleurs expiilsives ; cl cela sans lucoiivénient , 
ni pour la mère, ni pour l’eiifaul. 


Une autre circonslauGC, mais des plus graves , dans laquelle Tusage 
du seigle ergoté parait çbteiiir maintenant d’heureux résultats , est 
celle des convulsions pendant le travail de l’enfantement. 

Depuis la publication de notre Mémoire, où nous rapportions, sans 
U partager, l’opinion de Davies, Chapman et .Stearns, suri emploi de 
cette substance pour déterminer l’accoiichcmeul dans le cas de convuL 
sioiis puerpérales, et par ce moyen faire cesser les aerndens, plusienrs 
faits nouveaux sont venus k l’appui de ceux que nous avons cités d a- 
près Briukle et ’Waterhonse. 

Un de ces faits, qui est des plus remarquables, a été observé et rap¬ 
porté, ainsi qu’il suit, par notre collègue M. Roche. 

Convulsions puerpérales ; inertie utérine } seigle ergoté} accou¬ 
chement calme et rapide. 

. Une femme qui avaitdéjà eu un enfant, trois ann^s auparavant 
et qui n était accouchée qu’après troii jours d un travail long, p ui e 
et accompagnée de fréquentes convulsions , dont on-était resté Iran- 
quille speclaleur, me fit appeler le 5 avril 1S28 , à cinq heure, du 
soir. Depuis le matin, elle avait été prise des douleurs de l’eufautc- 
ment; ces douleurs avaient été en se rapprochant et en s’accroissant 
successivement; mais depuis deux heures , chaque douleur lait nailr* 
des mouvemeus convulsifs qui deviennent de plus en plus intense,. 

A mon arrivée, chaque convulsion dure huit k dix minutes ; clic con¬ 
siste dans des secousses rapides dan, les membres qui déterminent 
ftUïlout dca mouvemeii* de flexion des avant-bras J;®” 

traction, de, muscles delà face, priucipalcmeut de 1 élévateur de 1 aile 
du nez et de la commb-sure des lèvre, du côté droit ; les yeux .sont fer¬ 
més il V a un peu d’écume à la bouche-, un sommeil profond avec 
rougeur de la face et respiration sterlorense, succède a ce. convulsions, 
et dure une minute ou deux : 1. malade se réveille calme. Je l a. tou 
ehée pendant ces attaques, et j’ai vu que les douleurs ne P«cb<ien pas, 
comme on le dit ordinairement ; elles étaient sans résultat. Le col uté¬ 
rin est dilaté de ia grandeur d’une pièce de six francs : il est mou , 
non étendu, et si on l’accroche avec l’extrêmilc du doigl, on peut eiv 

porter la dilatation jusqu’à un degré considérable.^ L indicatiou était' 
de lcr.niner promptement l’accoachcment; je pensai au seigle ergote i 
j’hésilai pendant quelques instans, retenu |par la crainte c.pnm^ P»r 
qiu-lqiies médecins, qu’il n’augmenlàt les convplsions. Je me déculai 
cependant, j’ë.i aLinistrai vingt-quatre grains dans quatre oners 
d’ëau tiède ; dix minutes après, les douleurs prirent un ca.acttre pins 
cxoulsif diacune de celU-s qui snrvin.cnt fut encore accompagnée de 
mouvemeus convulsifs, comme avant l’admiuislratiou du médicameul-, 
mais ils ne me parurent pas accrus dinlensité : les douleurs se rappro- 
ehèrent, et l'accouchement fut terminé avec le, oouvulsions une heur, 
vincl miuutos après l’adminislration du seigle ergoté. » _ 

V^ici maintenant les conclusions de M. Villeneuve . qm ne son que 
le résumé de. observations et des remarques publiées sur le, pioprieu, 
h^nostatiqUBS du seigle ergoté. 

r Observations et remarques relatives à l’usage du 

pour prévenir l’hémorrhagie utérine lors de l accouchement. 

-Il existe de, faits, dont cependant nous ne connaissons aucune ic 

lation particulière, qni justifient le précepte», donné par Chapman , 
Curch. Devrees, Stearns et Bigesehi, de prescrire le seigle 

mens précedens. P ,on Traité des Hémor- 

M Baudelocqne q d P ^ . 

tfdle 1 rerple^. dlxk douze graine répétés plusieurs foi. 
pendant le cours du travail. 

^^■Observations et remarques, relatives d l’emploi du seigle ergoté 
pour remédier à l’hémorrhagie pendant le travail de l accouche- 

pose l’emploi de celte substance à.l accouchement forcé. D ns toi . 
les0 s. ava‘^t:d’àvoir recours à-la version, on pourrait es.sayer du seig o 
ergoté'sans crainte de voir augmenter la fluxion sanguine dont M. Ca 

° A t ta nrAcxis’cnce dans cessortes dhenionhagies. 

■■T» 1.. ..lu --- 

Mf rliUalllé - mais il n’en est pas de meme poui ceilain 

J»' 

"“f m“ Pro..., de le. J™ 

qu’il trouva en travail depuis, plusieurs heurts, y av 
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rhagie abondanle qui avait commencé avec le travail et jeté la malade 
dans un état de débilité exccssil'; elle était eu syncope quand M. 
Prowse arriva ; l’Iiémorrhagie avait diminué , mais n’avait pas cessé. 
L'oriflce utérin était très dilaté, la télé de l’enfant n’était pas engagée : 
il n’y avait aucune apparence de contraction utérine. Un dragme de 
seigle «rgoté fut immédiatement administré en deux doses : le premier 
effet de ce médicament fut la cessation de l’iiémorrhagie. Une heure 
«près , 1 enfant, qui était fort petit, fut expulsé : une portion considé¬ 
rable du placenta ét.ait adhérente au fond de l’ulérus, qui s’était con¬ 
tracté autour d’elle ;il fallut aller la détacher avec la main : la femme 
se rétablit bien. . 

• Le même praticien fut appelé auprès d’une dame grosse, qui avait 
eu depuis six semaines, pariutervalles, d’abondanteshémorrhagies.Con- 
sidérant qu'il était impossible d’éviter l’avorliiraent, M. Prowse se déter¬ 
mina à provoquer, par le seigle ergoté , l’expulsion du produit de la 
conception ; quatre doses de seigle ergoté furent successivement prises 
et vomies par la malade, fl ne survint aucun travail cipulsif, mais l’bé 
morrhagie s’arrêta et qe reparut pas pendant qnatorxe jours ; mais 
elle revint alors avec une très grande abondance ; je cql de l’olérus 
Il était point dilaté ;il était tendu et rempli de sang coagulé, en sorte 
quoi! ne pouvait seplir le fœtus, Un dfagme d’ergot fut alors admi¬ 
nistré en deux doses! trente minutes après, des douleurs expulslves, 
çontiuiiellcs et violentes se manifestent, et un fœtus de cinq mois était 
expulsé une beure et demie ajirès l’srrivée de M, Ppoffse. . 

5° Observations et remarques j-elatives d l’emploi du seigle ergoté 
pour remédier d d hémorrhagie utérine suroenant immédiatement 
après la sortie de l’enfant et avant l'expulsion du placenta. 

Il II est personne initié à la pratique des accouchements qui ignore' 
que dans les cas de ce genre le premier moyen è employer est l’exlriic- 
tion du placenta . laquelle^ est toujours alors plus ou moins facile , 
lorsque la grossesse est parvenue à son terme. Cependanl il est des cir¬ 
constances où cette extraction peut offrir certaines difficultés , et même 
Stre complètement impossible , comme cela a lieu dans le cas d’avorte- 
mciit. C’est alors que Balardini, Davies, Prescot et antres, ont con¬ 
seillé l’emploi du seigle ergoté, dont ils ont retiré d’beureox résultats. 
Voici un fait rapporté par le médecin italien qui confirme, ainsi qu’une 
inlinifé d’autres, l’assertion do»t il s’agit : 

. Une femme de trente-deux ans, mère de cinq enfans, accoucbc i 
quatre mois de grossesse sans cause connue ; cinq heures après, le dé¬ 
livre u était pas sorti, clily avait une hémorrhagie considérable. Des 
tentatives faites pour extraire le placenta furent imililes : le docteur 
Balardini, qui donnait des soins à cette femme, ne put introduire le 
doigt, et opérer .ainsi la dilatation pour aller eherclier le délivre; il ‘ 
donna le seigle ergoté ; la première dose, prise dans du bouillon, fut 
vomie : la seconde administrée dans du vin, fut conservée ; bienlût il 
survint de fortes douleurs utérines, l’arrière-faix fut expulsé, et l’bé- 
tfiorrhagie cessa. '• 

Le même .auteur. Davies, et rq France Duchâleaq, ont obtenu les 
mêmes résultats dans des cas semblables, 

4* Observations et remarques relatives a l'emploi du seigle ergoté 
pour remédier à l'hémorrhagie qui survient après la délivrance. ‘ ■ | 

^ Si l’efficacité du >eigle ergjoté pour déterminer les contraclions nlé- 
rincs dans diverses cireouslaiices qui se rapportent k l’enfantement 
n’élait pas démontrée dune manière irrécusable, il suffirait, pour lui 
reconnaître cette précieuse propriété , de constater ses heurepx résul¬ 
tats dans les cas d’hémorrhagies utérines après la délivrance. Ces ré- 
sullats.sont tels maintenant, grâce aux observations publiées papMM. 
Bordot, Goupil, Maudeville, Dewees , Harlam, Michell, Millard, etc., 
qu’on peut dire, avec notre collègue, M. Baudelocqqe, que ce médipâ- 
ment, lorsqu’on est à même de s’eu servir, . .'présente sur tous les 
«moyens connus des avantages immenses : efficacité non douteu.se, 

• absence de douleurs dans son emploi, aucun accident consécutif à 

• redouter, etc. > 

Les faits suivams confirment ce que nous venons d’établir. 

» Une femme de trente-deux ans, d’une faible constitution, eut nn 
accouchement naturel : quelque temps après la déliVance , elle était 
^n bon état; mais bientôt une pâleur extrême de la face, un état d'in¬ 
quiétude de la malade, éveillèrent l’attcntiou de M. Millard, qùi, en 
explorant l’abdomen , trouva l’utérus très distendu. Il se hâta d’intro¬ 
duire une main dans la matrice et d’enlever les caillots qni la rem¬ 
plissaient ; il stimulait la surface interne de la matrice avec cette main, 
tandis qn il exerçait avec l’autre des pressions sur le bas-ventre, sur le¬ 
quel il faisait en même temps yerser de l’eau froide. L'affaiblissement 
était tel, qu’on pouvait avec peine soutenir l’existence de la malade 
avec de petites doses d eau alcoolisée, qui était administrée pendant 


qu on jetait de l’cau froide au visage. Cependant la contractilité de Tq, 
térns ne se réveillait point ; l’état de la malade était des plus alarmans. 
M. Millard administra alors vingt-cinq grains de seigle ergoté dans une 
once d eau, avec un grosjd'eau-de-vie ; peu de minutes ap;'ès son adminis¬ 
tration, celle poudrc|fnl rejetée parle vomissement, mais la femmeparut 
un peu l eTivifiéo, et l’utérns commença à se contracter. Une seconde 
dose égale fut donnée après la première ; elle fut conservée; la malade 
sentit alors une douleur abdominale ; la matrice se contracta sous la 
mainîde l’accoucheur , peu de minutes après elle était contractée , et 
l’hémorragie avait cessé, » 

M. Millard ajoute que dans d'autre*cas semblablesilaadministré avec 
le plus grand succès le sci^e ergoté à la dose de demi-gros toutes les vingt 
minutes. 

« Makensie rapporte qu’au moyen de cinquante grains de seigle er- 
goté infusés pendant dix minutes dans une tasse d'ean bouillante, il a 
procuré, au heul d’nue demi-heure, l’expulsion de plusieurs caillots de 
sang, qui, après un accouchement de deux jumeaux , remplissaient la 
matrice et lui fais.iienf; eoqserver iiq volume si considérable , que la 
sagc-lcmme croyait à l’existence d’un ts'oisième enfant. 

P après ce qui vient d’être exposé, et surtout d’après les observations 
rapportées à l’.ippui, observations que nous aurions pu multiplier, et 
qu â dessein nous avons évité de prendre dans -notre pratique , nous 
concluons, contradictoirement avec notre honorable adversaire, que le 
seigle ergoté, loin d'être un médicament incertain, in(télerminé, inutile . 
e\. dangereux, peqt être employé avec autant de certitude, d’opportunité 
et d utilité qu une foule d’autres substances qui jouissent d’une réputa¬ 
tion justement méritée; médicament qui nc sanrait jamais être nuisible 
quand il est administré d’une manière convenable ; enfin, qu’en raison 
de sa propriété de déterminer les contractions de ISilérus, i! jouit de la 
faculté de proyenir çt d’arrêter cerlaines’liémorrhagies utéripes, 



Distribution des prix aux élèves internes et externes des hôpitaux 
et hospices de Paris. — Nomination des nouveaux internes, ' 

C’est le 23 décembre qu’a eu lieu cette distribution que 
l’abondaneè des matières nefus a fait retarder jusqu’à ce jour 
de publier; elle p été faite comme de coutume datas l’amphi- ' 
Ihéàtre de l’administralion et présidée par M. le baron 
Portai. 

M. Huguier, élève interne en médecine à l’hôpital Saint-, 
Louis, a obtenu une médaille d’or; M. Giraldè.s, de la Charité, 
une médaille en argent. Des livres ont été distribués à MM. Ca- 
zalis (hospice des Enfans Trouvés); Vernois , externe en mé- 
deciiie à la maison royale de santé; Maisonneuve, externe en. 
chirurgie à l’Hôtel-Dieu; Gerdy, externe en chirurgie à l’hô¬ 
pital Saint-Louis; Peltier, élève interne provisoire en méde¬ 
cine à Beaùjon. MM. Beignier externe, et Largel-Piet, interne 
provisoire, ont obtenu une meaition honorablè. 

MM. Laugier, Rochoux et Trousseau ont prononcé chacua 
un discours. On a proclamé en outre dans celte séance les 
noms des élèves internes et externes nommés à la suite de# 
concours pour occuper les places vacantes au l'f janvier.Yoiei 
les noms des internes : 

U' série t MM. Barthe, Désir, Grisolles, Hache, Maisonneuve, 
Nelaton, 

a' série : MM. Botta-Desmortiers, Dance, Defrance, Gendron, 
Pauly, Olivieri, 

3'série : MM. Bertrand, Dupré, Cadeaux, Gachet, Jadelot, 
Beignier, Sixier. 

4'série : MM, d’Epine, Goré, Larget-Piet, PtUier, PU-,, 
love , Figer. 


AVIS, 

MM. les Souscripteurs des départemens dont 
rabonnement expire le i5 janvier, sont prie’de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 
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HOPITÂI. MILlTâraE Dü GK08-CAIL1.00. 

M. PoiRSOK, chirurgien en chef. 

Revue cU nque. 

les salles de l’hôpital du Gros-Caillou, celles du moins 
oui sont contenues dans l’ancien bâtiment, car il existe un 
bâtiment-neuf, dit du Nord, élevé depuis peu, isolé, a salles 
vastes et bien aérées, les salles du bâtiment vieux, disons- 
nous, ne sont pas belles ; la plupart sont petites, percees de 
fenêtres peuélev'ées; elles ne brillent pas comme celles des 
hôpitaux civils par le coup-d’œil ; elles ne sont pas cirees e 
frottées tous les jours; mais, ce qui vaut mieux que ce toe 
destiné à frapper les yeux, les infirmiers y sont en nombre 
suffisant pour que le service des malades ne souffre pas le 
individu* affectés de maladies graves sont séparés, placés dans 
des salles à trois ou quaire lits seulement, et les médecins et 
chirurgiens peuvent prescrire presque tous les médicaments, 
presque tous les aliments qui conviennent à leur état. 

La cuisine est belle, tenue avec une propreté remai^uable; 
les aliments sont en général de bonne q«ali e, le bou. Ion 
excëllent, les légumes frais; et si on ajoute a cela la diseipline 
nlus facile à maintenir dans les salles, on concevra tout 1 
vantage que doivent retirer les malades de ces circonstances 
réunies et avec quelle satisfaction intérieure les chefs du ser- 
vice de santé doivent faire des prescriptions toiqour» exécu¬ 
tées avec zèle et discernement. 

Pour donner une idée de la variété des aliments, nous les 
indiquerons ici d’après un relevé général pour la cuisine. 

Ainsi les potages sè composent, de bouillons *™ples ^ue 
nous avons goûtés et qui nous ont paru excellons, de crèmes 
de riz, de vermicelle, de riz au lait, de riz au gras de pana¬ 
des, de bouillies, de juliennes, de soupes au lait, de soup 
maigres, de .semoules. Des légumes , des biftecks, du mou¬ 
ton ^ des côtelettes en papillotes et pances, du poulet, du 
poisson en sauce , frits et à l’huile, des œufs a la coque, 
L le plat, à l’oseille, au lait ; des omelettes, des pruneaux, 
de.s confitures, des pommes, des épinards, des choux-fleurs, 

des salsifits, des cardons, tels sont les mets que le médecin 
peut prescrire; tous préparés avec un soin et une propre 
Ltrêmes, tous d’excellente qualité. A cela, on )oint, selon 
l’occasion, des oranges, des compotes, enfin tout ce qui pa¬ 
rait convenable. . 

Les salles de chirurgie sont tonies situées dansl ancien bâti¬ 
ment, et si elles ne se distinguent pas par la beaute, on y trouve 
les .soins et les moyens de propreté et de subsistance que nous 
avons indiqués. 


M Poirson, nous devons le dire, déploie un zèle digne 
d’éloges, il interroge avec soin tous les malades, les traite 
avee douceur, varie avec art sa thérapeutique et fait preuve 

de discernement et de prudence. 

- Noua avons déjà (n» 79, tome v) , passé en revue un grand 
nombre de ses malades, et rapporté en peu de mots les faits 
qui nous ont alors paru les plus intéressans. 

Parmi un assez grand nombre d’autres que nous publie¬ 
rons plus tard, nous choisirons aujourd’hui les deux faits 
suivans -. 

Plaie pcnétranle de la poitrine , suite d’un coup de sabre ; emphy- 
• sème considérable ; guérison. 

Un sous-officier, âgé de 33 ans , couché au n” 6, ayant eu 
.autrefois une pleurésie qui lui avait laissé une ou eur au 
côté droit de la poitrine, avec de la toux et de 1 oppression , 
a reçu en duel sur la quatrième côte du côté droit un coup 
de sabre de cavaleiie qui a pénétré obliquement de haut en 
bas dans l’intervalle de cette côte et de la cinquième, a un 
pouce environ du sternum ; du sang s’écoula eu assez grande 
abondance par la plaie dont le malade tint long-temps les 
bords-rapprochés avec ses doigts. Il fut presque aussitôt pris 
de crachemens d’un sang spumeux; il en rendit par le nez 
en assez grande quanlité; l’air sortait raanifestemen par a 
plaie; le sabre avait donc pénétré et évidemment blessé le 
poumon. Un emphysème survint aux parois de la poitrine du 
côté malade, et s’étendit à l’abdomen et à tout le membre 
supérieur du même côté. , . 

Six saignées furent faites successivement ; des mouchetures 
pratiquées sur la poitrine; des ventouses appliquées par-des¬ 
sus, CCS moyens ont arrêté l’emphysème et dissipé les accidens; 
l’eau végéto-minérale fut employée comme topique. 

Sous l’influence de ces moyens, l’état du blessé s est amé¬ 
lioré de jour en jour, la cicatrice est complète et a une éten¬ 
due de trois quarts de pouce eiiviroii. Aujourd liui il reste un 
peu d’oppression, de toux, la tête e.st un peu sèche et chaude, 
le pouls un peu vif; il est encore, en un mot, tourmenté par 
son ancienne pleurésie ; un large vésicatoire a été applique 
à la base de la poitrine, du côté droit, sur le point pleuréti¬ 
que; il se nourrit de lait, prend de la tisane pectorale avec 
addition de gomme arabique; il est à espérer qiiil se réta¬ 
blira bientôt complètement. Depuis long-temps il ne craçlie 
plus de sang. 

Abcès scrofuleuse; gonflement et carie des os de ravant-bras d la 

partie inférieure ; guérison par les anti-scrofuleux a l mteiieur 

et les injections et bains locaux d’eau clilolurée. 

Loet, âgé de 22 ans, soldat, couché au n“ .5 de la sali 
d’une constitution lymphatique, ii’ayapt jamais eu ceperi^ 
de glandes au col ni d’autres symptômes scrofuleux , tuf,; 
a sept mois, dit-il, pris, sans cause connue, d une Int 
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actionaa-dessus du poignet vers les extrémités des os de l’a¬ 
vant-bras gauche ; un abcès se forma en ce lieu, qui avait 
acquis cinq ou six fois son volume normal. C’est un mois 
après, selon lui, qu’il entra à l’hôpital où il est depuis six 
ratjis. Asouentrée, levolume de la partie inférieure del’avant- 
braiS 'étaii tel qiüe nous l’avons indiqué ; le malade souffrait 
beaucoup^ les symptômes inflammatoires furent combattus 
par des applications de sangsues, des cataplasmes émolliens, 
l’abcès fut ouvert à la partie antérieure et déclive avec le bis¬ 
touri ; mais le pus séreux et de mauvaise nature qui s’en 
écoula , diminua peu le volume de l’engorgement ; la plaie 
resta fistuleuse, une autre ouverture se fit à la partie posté¬ 
rieure , et c'haqti'e jour utr# u'ssez grande ^quantité de matière 
séto-parulente s’écoulait. Le malade avait des frissons irré¬ 
guliers, de la fièvre*, il s’émaciait. 

Alors fut commencé à l’intérieur un traitement par les 
amers; on y joignit, il y a deux mois, le sulfate de quinine à 
la dosé de trois grains matin et soir, qu’il continue à prendre 
encore. Des injections chlolurées ont été faites tous les jours 
dans les trajets fistuleux ; l’avant-bras, a été tous les joins 
placé dans un bain d’eau chlorurée. 

, Sous l’influence de ces moyens, l’avant-bras pour lequel il 
semblait ne rester d’ablre ressource que l’amputation, est 
revenu à un volume moindre; il n’a plus guère que I3 dou¬ 
ble du volume otdinaire ; les plaies ne donnent issue qu’à 
une quantité fort peu considérable de suppuration d’assez 
bonne nature et qui diminue de jour en jour ; la santé géné¬ 
rale s’est rétablie, le malade a repris de l’embonpoint, le vi¬ 
sage s’est coloré ; en un mot, on peut le considérer comme 
guéri. 

Le gonflement scrofuleux étant situé au-dessus de l’articu¬ 
lation, celle-ci a toujours été assez libre; aujourd’hui les 
mouvemens ont à peu près leur étendue naturelle, et la ca¬ 
rie paraissant arrêtée, la guérison ne se fera pas attendre. 

La persévérance du chirurgien a donc épargné à ce mal¬ 
heureux les dangers d’une amputation que l’on aurait pu 
croire indispensable ; elle lui a conservé un membre qui aura 
encore assez d’aptitude aux mouvemens, assez de force pour 
servir à ses besoins. 



CLIMQUE MÉDICALE DE L’hOTEL DISC. 


M. Chomei, professeur. 

Varioloide chez un sujet qui a été vacciné. 

Au n“ 9 est une jeune fille qui porte aux bras des traces 
évidentes de vaccine. Cependant elle a été prise il y a quatre 
jours des prodromes de la Variole, douleurs de reins, vomis- 
.‘‘emens , fièvre pendant vingt-quatre ou trente-six heures ; 
des boutons irréguliers, plus gros en certains points que ne 
le sont au bout de vingt-quatre heures les boutons de va¬ 
ricelle, dont la plupart sont durs avec une dépression ombili¬ 
cale au centre, ont fail le jour de son entrée penser qu’elle 
était affectée plutôt de varioloide ou de variole bénigne que 
de varicelle, bien que la vaccine dût faire croire plutôt à une 
varicelle. Les boulons, avons-nous dit, sont moins réguliers 
que dans la variole, et quelques uns sont pointus ; ces sortes 
d’éruption ne sont pas rares chez les individus qui ont été 
une première fois atteints de vàt-iole ou qui ont été vaccinés, 
il en est de même d’une seconde variole qui est ordinaii-e- 
rnent moins grave que la première. 

Nous sommes aujourd’hui arrivés au quatrième jour, et si 
c’eût été une varicelle, les boutons seraient déjà desséchés ; 
tandis qu’au contraire ils contiennent un liquide purulent. 

Cette assertion qu’une deuxième variole est plus légère 
qu’une première est vraie en général, mais elle n’est pas 
tout-à-fait sans exceptions. Il y a huit ou dix ans que M. Cho- 
.mel a vu un jeune homme et une jeune fille qui avaient été 
inoculés et qui furent atteints l’un et l’autre d’une variole 


j extrêmement grave à laquelle néanmois ils ne succombèrent 
pas. Quelque temps après à'i’éèule de Saumur il vit aussi uu 
jeune homme qui, ayant été Vacciné, succomba à la va¬ 
riole; M. Chomei pense qu’il n’existe peut-être pas un second 
cas où le malade ait succombé à une seconde variole. Nous 
en Goimai.ssons un autre exemple fort remarquable que noti'* 
confrère et ami M. le docteur Lemai.stre-Florian nous a plu. 
sieurs fois cité et qu’il est bon d’indiquer ici. 

Un portier, jeune encore et robuste, avait été dans son en¬ 
fance atteint d’une petite vérole confluente dont il portait les 
traces sur le visage qui était criblé de trous et couturé. 11 fot 
cependant atteint une seconde fois de variole très confluente 
«t suocomba. 

Quant à la malade du n'g, elle est hors de danger, et nous 
n'insisterons pas davantage sur un fait qui n’a de remarqua¬ 
ble que 1 irruption de la varioloide chez un sujet vacciné. 

DEUX CAS d’afPECTIOH CÉBÉbRALB. — AUTOPSIES. 

1° Ményngite; épanchement considérable de sérosité dans les «en- 
trlêules; altératien de la pulpe cérébrale. 

Ce malade, couché au n» 18, n’était entré que depuis peu 
de jours ; il avait une douleur violente à la tête depuis sept à 
huit joiirs, avec délire. Le délire et la douleur s’étaient cal¬ 
més ; c’est lors de son entrée, il y a quatre jours, qu’il donna 
lui-même ces renseignemens, et ajouta qu’il avait eu d’abord 
une hémophtysie ; le lendemain il tomba dans un coma pro¬ 
fond et on ne put tirer de lui aucun autre renseignement. Le 
pouls avait le caractère de l’hydrocéphale aiguë, la lenteur; il 
y avait résolution des membres plus prononcée un jour à 
gauche, et une autre fois au côté opposé. 

Voici les lésions trouvées après la mort et qui rendent 
compte de ces .symptômes. 

Les circonvolutions étaient applaties par la distension; cet 
«pplatissement en effet n’a jamais lieu que lorsque dans le 
crâue est un corps étranger qui refoule l’organe; dans l’hé¬ 
morrhagie cette dépression existe, mais d’un seul côté ; au 
premier aspect on peut donc préjuger qu’elle est due à un 
épanchement de sérosité dans les ventricules; puisqu’elle 
existe également des deux côtés. 

La dure-mère et les autres membranes n’offrent rien de 
particulier au sommet ; mais au côté droit en arrière et en 
bas, la pie-mère paraît infiltrée et contenir une matière demi- 
opaque, demi-purulente : en l’enlevant on trouve en effet 
cette matière séro-purulente indice de l’inflanimatiou ; plus 
bas encore la pie-n>ère et l’arachnoïde sont soulevées en un 
point et forment une espèce de vésicule qui contient une de¬ 
mi-cuillerée à café environ de liquide séro-purulent. 

Le cerveau est ensuite inci.sé par tranches; sa substance 
n’offre rien de particulier; les ventricules sont énormément 
distendus; ilya au moins trois ou quatre cuillerées desérosilé 
dans chaque; cette sérosité est à peine louche; le doigt s’in¬ 
troduit dans les prolongemens des ventricules sans loucher 
pour ainsi dire à leurs parois; le septum lucidum est ramolli et 
déchiré en arrière par où les ventricules latéraux communi¬ 
quent entre eux. Dans la partie recourbée du ventricule gau¬ 
che la pulpe cérébrale est ramollie, et ou l’enlève en versant 
de l’eau dessus. 

Le malade disait avoir eu une hémophtysie ; on avait donc 
dû penser qu’il existait des tubercules dans les poumons et 
peut-être dans le cerveau. Dans un poumon en effet it y avait 
et des tubereuleset des cavernes, dans l’autre seulement des 
tubercules à l’état de crudité. 

a" Hémiplégie datant de quinze jours au rapport du malade; tu¬ 
meur enkystée dans la partie postérieure du ceiveau, ta paralysie 
existant du côté opposé. 

An n” i3 était un autre homme âgé de 60 ans, qui depuis 3 
semaines, avant son entrée, avait éprouvé un affaiblis,sement 
général, lorsqu’un matin il fut pris brusquement d’une hémi¬ 
plégie gauche qui persista; les mouvemens du bras n’étaient 
pas revenus, la jambe les avait recouvrés en partie. Il y a huit 















à dix jours li fut pris d’un catarrhe très grave , tellement in- 
lense que l’on pensa qu’il existait une hépatisation ; l’aiip "ul- 
lation ne fit jamais entendre du râle crépitant; une saignée 
fut pratiquée, mais la fièvre et l’expectoration persistèrent. 
Il a succombé. 

Dans la poitrine on trouve des signes de catarrhe.; dans 
Tun des poumons une partie du parenchyne est devenu im¬ 
perméable. 

Le cerveau a été coupé tranche par tranche ; rien dans la 
substance, un peu de sérosité purulente dans le ventricule 
droit. 

A la partie postérieure droite est une tumeur grosse comme 
un œuf de pigeon, entièrement ramollie, communiquant avec 
le ventricule, et formée d’une matière pulpeuse , d’un jaune 
rougeâtre, libre, détachée, et contenue dans une espèce d’en¬ 
veloppe; au point qui correspond entre ce noyau et la 
pulpe est une couche de substance d’une épaisseur d’une li¬ 
gne environ, ressemblant à un kyste ancien. Était-ce du sang? 
Mais alors il faut admettre que ce sang était tellement altéré 
qu’il n’était plus reconnaissable ; or si le rapport du malade 
a été exact, l’hémiplégie VéUit survenu que depuis une 
quinzaine de jours. Ce n’était donc pas le résultat d’une hé¬ 
morrhagie , ou il faut donner à l’hémorrhagie et par consé¬ 
quent à l’hémiplégie une date beaucoup plus reculée. 

Quoiqu’il en soit, nous insisterons sur un point assez 
remarquable. On a pensé, et c’est Gali qui a émis cette opi¬ 
nion, que quand la partie la plus reculée en arrière du cer¬ 
veau est affectée, l’hémiplégie survient du même côté, les effets 
de l’entrecroisement n’existant pas. Ici cependant la lésion 
était adroite et bien à la partie la plus postérieure du cerveau, 
et l’hémiplégie était à gauche. Cependant M. Chomel ajoute 
qu’il a vu une fois la lésion de celte région donner lieu à une 
hémiplégie correspondante. 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Bbeschet. 

Séance extraordinaire da samedi 7 janvier. 

Sommaire : Fia de la lecture du Mémoire eur le choiera ., par la 
commission de Pologne. 

C’est M. Sandras qui continue cette lecture commencée dans les 
deux dernières séances par M. Dalmas. 

Traitement. — Les commissaires le divisent en deux partie» ; traite¬ 
ment prophylactique et traitement curatif. 

Nous insisterons peu sur les mo.ycns de prophylactique que con.seil 
lent les auteurs ; c’est un point pour ainsi dire étranger au rapport, et 
qu’ils n’ont traité avee détail que parce que le ministre leur a demandé 
une instruction. Ce qu'ils ont vu, c’est que partout les mesures sani¬ 
taires ont été sinon pernicieuses, du moins inntites. Les quarantaines 
étaient partout mal observées, et des négligences sans cesse répétées 
mettaient en contact les personnes du dehors avec celles qui étaient 
enfermées dans les lazarets. De là les commissaires tirent pour conclu¬ 
sion générale ,,qu’jl est presque impossible d’établir des quarantaines 
bien strictes et qui ne soient pas violées. 

Du reste, les cordons sanitaires extérieurs leur paraissent seuls utiles; 
ils blâment comme tons les hommes éclairés les séquestres de maisons, 
de quartiers, etc. 

Dans la Prusse orient .ale ces séquestres ont été mis, et la mortalité 
plus considérable n’a diminué qo’après qu’on les a levés. 

Ils conseillent entre autres mesures de salubrité, de laisser entrer 
et sortir librement des hôpitaux de cholériques, les parens , les amis 
des malades. Les personnes étrangères et saines seront ainsi rassurées 
en voyant les médecins , les infirmiers, prodiguer sans risque, tous les 
soins aux cholériques. 

P.issons au traitement curatif. 

Les commissaires pensent qu’il n’existe aucun spécifique contre le 
choiera. 

Us passent ensuite ec revue les moyens les plus généralement em¬ 
ployés. ■ , ' 


1“ L’eau chaude pure en boisson , a été employée dans les hôpitaux 
des juifs et de ia garde ^vec succès. L’injection aqueuse dans les vei¬ 
nes a été tentée par le docteiy Wolff et l’un des commissaires. Six on¬ 
ces d’eau ordinaire à trente-cinq degrés Iléaumur, ont été injectées ; 
elles ont provoqué uu peu de douleur, et la maladie a marché avec 
plus de rapidité ; le malade est mort une heure et demie après. On 
n’a pas fait d autres essais. 

Les bains chauds sont un moyen utile. 

L’eau froide n’a pas été sans utilité ; les affusions froides ont eu peu 
de succès. 

Le calomel regardé comme un spécifique par les médecins anglais 
dansl’Inde a été employé de deux manières ; 1' avec de 1 eau chaude 
et de la poudre do sucre, h la dose de six, huit ou dix grains par jour ; 
des malades en ont ainsi pris des doses énormes. Quelquefois ce 
moyen a réussi. 2" A la dose de six: grains et dans les cas graves , d’«» 
scrupule de deux en deux heures, sans boisson ou avec de l’eau à la¬ 
quelle on ajoutait un peu de rhum; les résultats n’ont pas été heureux. 

La saignée nous a.paru très efficaee au début -de l’épidémie; on avait 
ordonné à tous les médecins militaires d’en faire usage ; le pouls alors 
se .relève quelquefois, mais il retombe ensuite; elle compte en.somme 
plus de revers que de succès. 

Il en est à peu près de même des sangsues et des ventouses sca- 

Le sous-nitrate de bismuth a eu pour résultat de faire ou de laisser 
mourir vingt malades sur vingt-trois. 

Les cxcitans ont été rarement employés seuls. Ils l’ont été à l'exté¬ 
rieur et à l'intérieur. 

A l’extérieur, les frictions sèche» ou aromatisées ou avec des lini- 
raens ; les sinapismes sur l’abdomen et les extrémités, les vésicatoires. 

Des moxas d’un genre particulier ont été mis en usage avec suqéès 
.sur l’abdomen ; ce sont des moxas d l'alcool. G est uu linge humecté 
d’alcool que l’on enflamme et qui produit une douleur assez vive et 
une escarre plus ou moins profonde. 

A l’intérieur, la décoction de salep avec uu peu de rhum; les iufu 
sions de camomille, de menthe, etc. La potion de Rivière a été sans 
action ; on a encore employé avec des'succès divers l infu.siou d’ar¬ 
nica; la décoction de baies de genièvre pour favoriser la secrétion 
urinaire. 

L'aiumoniaquesoit liquide, soit à l’état de sous-carbonate, de nitrate, 
d’bvdroohlorate, a réussi surtout à Danzig. Ou la donnait avec plus 
davantage à petites doses dans une potion. L’extrait de noix vomique . 
n’a pas réussi ; on l’a employé avec plus d’effet dans le cas où le cho¬ 
iera tendait au typhus. 

Le phosphore à la dose de trois grains dans trois gros d’éther, trois 
ou quatre fois le jour dans un verre d’eau chaude , compte doux gué¬ 
risons. 

L’acide nitrique a réussi après un bain d’eau chaude, en voici la for¬ 
mule : 

Pr. acide nitrique , , 1 gros. 

Mixture d’opium , 4® gouttes. 

Mixture de camphre, 1 once. 

La rhubarbe a été le purgatif le plus employé , en poudre ou en 
teinture, avec le carbonate de potasse, dans la dernière période. 
L’opium déterminait souvent un coma nuisible. 

Nous allons du reste résumer le traitement que conseillent les au¬ 
teurs ; _ _ . 

Agir d’abord dès les premiers momens est une condition de succès ; 
si l’on attend, il est souvent trop tard. On ne doit pas changer de ma¬ 
nière de vie , de régime, s’ils sont réguliers. Si l’on a quelques symp¬ 
tômes gastriques, diarrhée, etc. , il faut se hâter de les combattre. 

Une fois le choiera déclaré, les boissons adoucissantes, aromatisées, 
telles que le thé, la menthe, doivent être prises très chaudes ; on y 
joindra des bains chauds pris avec précaution, sans secousse, en ef- 
suyant bien le malade et le plaçant d-ms un lit chaud et chargé de 
couvertures. 

Pour ranimer la circulation et rappeler la chaleur à l’extérieur, 
frictions avec la flanelle sèche, ou les huiles essentielles et dès liuimens 
irritans. 

Si le cas est plus grave, des toniques diffusibles, les anti-spasmodi¬ 
ques, le camphre, l’éther à l'intérieur ; on insistera sur les cxcitans à 
l’extérieur, l’eau bouillante, les sinapismes, les moxas à l’alcool. 

On doit restreindre l’usage de la saignéé aux cas dans lesquels elle 
est évidemment indiquée, 

Deuxième période, période de réaction ; si elle est très prononcée , 
boissons tièdes, cataplasmes simples ou laudanisés , sulfate de quinine 
si la fièvre est périodique. Il faut d’ailleurs s’attacher à combattre les 
symptômes. 

Ainsi les indications sont, l" de rappelerla chaleur ; 2° de modérer 
la réaction; 5° de combattre les symptômes. Dans la convalescence 
les adoucissans et une extrême prudence. 

















Conclusions, — i " Le choiera se montre à divers degrés et sous 
différens caractères. 2° Les cadavres offi'cnt des lésions pathognomoni¬ 
ques, par leur réunion. S’ Les maladies qui ont le plus de connnoction 
avec le choiera sont, îa diarrhée, la gastro-entérite, les fièvres inter¬ 
mittentes et le typhus. 4” Le choiera de Pologne est le même que le 
choiera de l'Inde. 5“dl existe une cause spécifique inconnue, favorisée 
par des ceuses connues et la constitution. 6° On ne peut lien contre la 
première , on peut combattre les secondes. 7° Aucun fait de conta¬ 
gion n’ayant été observé par les commiss.aircs , ils ne sauraient con¬ 
seiller des mesures sanitaires. 8» Uclativement aux masses d’hommes 
provenant de lieux infectés, elles doivent être dissipées ou repoussées 
par tous les moyens. 9° D’après sa marche épidémique , il est d’obser¬ 
vation que le choiera s’atténue si non pour sa gravité relative, du moins 
pour le nombre des personnes atteintes. 10» Il faut prévenir les ef¬ 
fets de l’encombrement et de la misère. 11” Le choiera étant déclaré , 
les boissons chaudes, les adoucissans, les révulsifs, les toniques diffusi¬ 
bles, les émissions sanguines, etc. , sont les moyens les plus conve¬ 
nables. 

Une discussion peu importante s’élève après cette lecture. M. Des- 
po tes prétend que dans l’Inde on a observé que les blessés avant des 
plaies en suppuration n étaient pas préservés du choiera, comme les 
commissaires disent l’avoir vu en Pologne. C’est un fait à vérifier. 

La séance est levée li cinq heures après une lecture sur le choiera , 
par M. Buuverçhel, membre correspoad.int de l’Académie. 

BEVUE THÉRAPEUTIQUE. 

rfouveau traitement dg la tolique de plomb, proposé par MM. Cse- 
VéLiER ET Rayer. 

MM. Chevalier et Rayer ont adressé à l’Institut dans la dernière 
séance une lettre relative à l’emploi de la limonade sulfurique dans le 
traitement de la colique de plomb, proposée dans la dernière séance 
par M. Gendrin. (Voyez Pavant dernier n”.) 

MM. Chevalier et Rayer rappellent qu’il y a plusieurs années ils ont 
lu à l’Académie de médecîme une note où ils exposaient les avantages 
de l’emploi de l’acide hydro-sulfurique et des hydro-sulfates alcalins , 
dans le traitement de la colique de plomb. Voici un extrait de la note 
imprimée qui accompagne la lettre de MM. Chevalier et R.ayer. 

. Trois indications princip.ales se présentent dans le traitement des 
empoisonneinens par les sels et les oxides de plomb , et en particulier 
dans la colique dcplomp, qui en est l’expression symptômalique la plus 
fréquente. 

La première indication consiste à neutraliser le poison, en adminis¬ 
trant a 1 intérieur une quantité d’eau bydro-sulfurée , proportionnée 
à la quantité connue ou présumée de «els ou d'oxides de plomp absor¬ 
bée, ou introduite dans le corps de l’homme. M. R.ayer s’est servi avec 
succès *de l’eau d Enghicn dans ses expériences. On peut aussi em¬ 
ployer l’eau hidro sulfurée artificielle, n” i ou u" 2. 

N° 1. Prenez dix-neuf litres d’eau et ajoutez un litre d’eau saturée 
d'acide hydro-sulfurique, danslaqnelle on aura ajouté douze grains de 
carbonate de soude avant la saturation. 

N» 2. Prenez cinq grains de sulfure de potasse, que vous ferez dis¬ 
soudre dans un litre d’eau. 

Les effets de ces l)oi.ssons hydro-sulfurées sont d’autant plus remar¬ 
quables et plus assurés, que l’empoisonnement est plus récent.Plusieurs 
coliques de plomp rebelles ont cessé rapidement à cette première partie 
du tr.iitemeiU. 

La deuxième indication est de combattre la constipation, lorsqu’elle 
existe, car c'est un des phénomènes consécutifs les plus fréquens de 
cet empoisonnement. 

Dans ce cas, indépendamment de l’eau hydro-sulfurée, le malade 
prendra un purgatif dont l’activité devra être proportionnée à l’in¬ 
tensité de la constipation. M. Rayer s'est servi avec succès des pilules 
suivantes : 

Pr. Jalap et scammonée, aa g 48, 

Pour 12 pilules. 

Le malade en prend de deux à six, jusqu’à ce quelles aient pro diii 
une abondante évacuation. Lorsque la constipation est excessivement 
opiniâtre, il faut administrer un lavement préparé avec une once de 
séné et deux ou trois onces d'huile de ricin. 

La troisième indication est do calmer les douleurs, et de procurer 
du sommeil. Le malade prendra, le soir, de 8 à 12 gouttes de laudanum 
de Rousseau, ou un grain ou un grain et demi d’extrait gommeux d’o¬ 
pium, 

A 1 aide de ce traitement, M. Rayer a toujours vu les accidens pro¬ 
duits par les sels et les oxides de plomb disparaître rapidement : quel¬ 
quefois , dès le deuxième jour, souvent du troisième an quatrième, et 
. arement se prolonger au-delà du sixième. Jamais il n’a observé de re- 
cnntes, quoiqu’il ait pris la précaution de garder quelques malades à 
l'àqpital pendant plusieurs jours après leur guérison. 




i fjiu XI iJl< 


Pr. Poudre d’ipicaenanha , 1 scrupule. 

Oxymel scillitique , demi once. 

Sirop de framboises , demi once. 

Eau commune, demi once. 

M, Faites prendre une cuillerée à ;c.ifé jusqu à ce que le vomisse- 
ment comeneme. Si au bout d’une demi heure, le vomissement ne se 
répète pas, m, donne encore une cuillerée à café. Chez les enfans qui 
ont plus d’un an on peut ajoutera ce mélange un quart de grain d’émé¬ 
tique, a; moins qu'il y ait diarrhée. 

Assafœiida dans la coqueluche. 

Le docteur Kopp préconise la formule suivante lorsque la coquelu¬ 
che est dans toute sa force. 

Pr. Assa fœtida de demi gros à un gros et demi. 

Mucilage de gomme arabique, deux onces. 

Sirop dé guimauve, une once. 

Une cuillerée à café toutes les deux heures. 

D.yis les cas d’écoulemens non syphilitiques et de relachemens du va- 
pn, le même médecin fait introduire le soir dans le vagin, de manière 
acequil remplisse le canal , qu’on retire le matin et renouvelle jus- 
qu à guérison , un morceau d’éponge trempé dans ce liquide astrin- 
geut ! 

Pr. Décoction de ratanhia, douze onces. 

Extrait de ratanhia , demi once. 

Teinture de cachou , une once et demie, 

— de kino, uns once et demie. 

Société des Sciences physiques, chimiques et arts Industriels. 

PRIX DÉCERNÉS POUR l83o. 


Au àoeiewr Fabré-Palaprat, la grande médaille en or, pour 
ses importans travaux sur l’application de l’éleclricité et du 
galvanisme,_à la médecine ; 

A M. Balard, une double médaille de prix et d’encourage¬ 
ment , pour sa découverte du brôme ; 

A M. Julia de Fontenelle, idem , pour la construction d’un 
nouveau silo et ses Manuels de minéralogie, de pharmacie et du 
boulanger. 


PRIX DÉCERNÉS POUR 1 83 I . 

A M. le professeur Delpech et au docteur Ceste, la grande 
médaille en pr, pour les importans travaux sur la formation 
des embryons par l’action des courans électriques ; 

A M. Leroux, une médaille de prix et d’encouragement, 
pour sa découverte de la salicine ; 

An docteur Bennati, idem, pour ses reclierches sur les or¬ 
ganes de la voix humaine dans le chant, et sur les maladies 
de ces mêmes organes; 

A M. Chevallier, idem, pour son ouvrage sur les chlorures ; 

Au docteur Deleau, idem, pour ses travaux sur les mala¬ 
dies de l’oreille, etc. ;* 

Au docteur Tanchou, idem, pour ses travaux lltholritiques 
et sur les maladies des voies urinaires et des organes géni¬ 
taux des deux sexes. 


La sociésé eût également [décerné une médaille à M. La- 
barraque si ses utiles et intéressantes recherches sur les chlo¬ 
rures, comme désinfectans, n'avaient déjà été récompensées 
par le gouvernement et par l’Académie royale des sciences. 

PRIX PROPOSÉS POUR i832. 

La société propose, pour sujet de prix , l’histoire des pro¬ 
grès de l’orthopédie, en indiquant soigneusement les divers 
appareils èmployés tant en France que dans l’étranger, les 
exercices gymnastiques qui se. rattachent à cet art, leur in¬ 
fluence sur .ses succès, enfin les circonstances et les mala¬ 
dies dans lesquelles l’orthopédie peut être utile ou nuisible. 
Le prix consistera en une médaille en or de 65o fr. 

La société décernera une médaille d’or de 325 fr. à l’au¬ 
teur du procédé le meilleur et le plus économique pour enle¬ 
ver à la mélasse sa couleur et sa saveur, sans nuire à ses qua¬ 
lités. —r Des médailles de prix et d’encouragement seront 
également décernées aux auteurs des découvertes utiles et 
des meilleurs travaux qui seront adressés à la société. 

Les mémoires, inslrumens, etc., doivent être adressés,. 
francs de pprt et avant le a5 mai, à M. Julia de Fontenéllc, se¬ 
crétaire perpétuel de la société, rue des Grands-Auguslins, 
n° 26, à Paris. 
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HOTEL-DÏEU. 


Service de M. Gueseau de Mussy. 


Scorbut aigu. 

LèA octobre dernier, un jeune homme de 19 ans, d’une 
' conttHution grêleet sèche, entra à l’Hôtel-Dieu, sa le Saint- 

ftntoine n-^A, présentant un gonflement inflammatoire con- 

fidérable du dos du pied droit et des orteils, ëofe^ne^ 
douloureux que le malade ne pouvait supporter le poids des 
douioure 4 He fa peau, fortement tendue, était 

Ïurrouge vif\ers le coude-pied, plus foncée à ^a base des 
i-îeils oii l’on remarquait déjà quelques taches violacées Le 
bas de la jambe était lésèrement œdémateux et on voyait 1 
Ion- du tibia quelques taches pourprées. Des taches sembla¬ 
bles se i-vibe et la part e mféneiire 

de la cuisse. Elles étaient sans douleur, m tuméfaction œd 
mateuse Le pied gauche était légèrement rouge et gonfle, 
peululolreux en comparai.son du droit Jpus ces 
accidens étaient de la veille. Ou voyait de plus sur la face 
dorsale du petit doigt de la main droite une p ilyclène sa . 

rou-eur environnante, mais s’accompagnant dune douleur 

vive%t remplie d’une sérosité troubie et Î! 

pouls n’avait qu’une fréquence médiicre; il n existait nu 
prostration, mplle sécheresse de la langue, nulautre^U-ouble des 
fonctions d gestives que la perle d’appétit. Trois jours avant 
orenTée ,^ »"ès douloureuse 

de la joue gauche. J’ignore si elle s’accompagnait de douleur 
Ï de gonflement des gencives. Cette fluxion avait ^Paru 
•uissi vite qu’elle s’était formée et avait été remplacée par 
l’œdème aigu du pied droit. Interrogé sur les circonstances 
IntéLlentes , le malade nous apprit qu’arrivé de Bordeaux a 
îSs dan^e courant de septembre i83o, il avad manqué 
Inrii ouatre ou cinq mois ; que depuis , ses fai- 
trrZri épousées, a avau été obligé de 

vendie nsqu’à ses derniers effets, qu’il s’était mal nourri et 
•1 «nuffert de la faim et de l’ennui. A toutes ces causes de 
Si aüon 1 en mSt ajouté une autreen se livrant fréquem- 
mtt àla masturbation pendant ses longs désœuvremens - 
Le soir du jour de son entrée, ou couvrit le pied d un iar^e 
SStupLm. et l’on tint ses couvertures soulevées par un 

une grande étendue; il y avait moins de tension. La main 


droite se tuméfiait et était légèrement rosée. continua^ 

topiques émolliens; on donna un bqm Uède. T “s 

flemeiitde la majn avait augmenté eonsiderablemenC Les 
jours suiyans il se propagea à l’avant bras, ^ 

èt finit même par gagner la paroi de la f “ ^ 

temps l’en-orgenmnt des pieds se dissipa peu a peu sous lin 

rroi. 'f!" 

donnés successivement et sans avantage marqué. Le malade 

croyait même voir l’œdème augmenter chaque fois qu on y 

’^L’toflammation fut vive au bras droit, elle 
d’un œdème considérable qui se propagea au loin, elle ^«“a 
lieu à une, rougeur érysipélateuse des plus intense e 
loppa des phlyctèiies à la partie interne du bras, 0“ » y 
maîqua d’abord aucune teinte violacée, si ee n Jout^ 

dans un lieu plus éloigné, sur la peau du moignon de 1 épaule 

où flse Wiauiietadie d’une couleur très foncée qui finit 
même par noircir, au point qu’on l’aurait P™® P^^ "“"éî- 
carre sèche très superficielle. Pendant que la maladie sévis_ 
sait au bras, elle ccntiiiuait à faire des progrès a la rnam qui 
“e,in.7„.r™ « p.» "«« oople« violacée .» 
dorsale. L’inflammation et l’œdème se montrèrent a . , 

t::éi’Sor;7"ïs”7o”3 

Tmtesls parties enflammées étaient 
en outre continuellement recouvertes de 

Lo//irm.Lessang,sues ne donnèrent qu’une assez médiocre 
quantité de sang fleurs piqmes u’augmentèrent pas l inflam- 

«ans eo pe.i.e quan.i.é « 

dance fureolk, joute™ ^ 

rf7*e7l.ïé7Tv;! aval, é» «■« -a nui, une 

assez considérable de la respiration qui s expliquait P^v 1 ^ 

ni" êÏe’hitTd' 

ie la paupière le gonflement passa aux lobules de l une t 

rLtre et devinrent énormes, presque noires, on aurait 
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qu’elles avaient été brûlées profondément. Les lèvres n’étaient 

point désenûécs que les gencives se montrèrent douloureuses 
et se tuméfièrent; mais , chose remarquable, elles ne prirent 
point un aspect livide et ne laissèrent point échapper de 
sang. Cependant elles répandirent une odeur fétide et les 
dents furent ébranlées. Long-temps le malade se gargarisa 
avec l’eau, d’orge et le miel rosat acidulé avec l’acide hydrochlo’- 
rique. 

Le 9 octobre, au moment où les symptômes paraissaient 
les plus graves, où la fièvre était la plus intense, l’anxiété la 
plus grande, on pratiqua une saignée du pied. Cette saignée 
parut suivie d’une légère amélioration. Elle avait été peu co¬ 
pieuse. Le surlendemain le bras gauche n’était plus enflé ; on 
put y pratiquer une nouvelle saignée. Celle-ci fut très copieuse. 
Une accélération extrême du pouls en fut la suite. Les symp¬ 
tômes généraux en parurent aggravés ; ou renonça aux émis¬ 
sions sanguines. On eut même recours peu après à quelques 
toniques, d la décoction de quinquina. 

A cette époque l’état du malade paraissait si grave qu’on 
n’espérait plus une issue heureuse et que M. Cruveilhier, qui 
le vit plusieurs fois, l’avait condamné sans balancer. En effet 
à tous les désordres déjà décrits, il venait s’en joindre encore 
un nouveau ; la cuisse gauche était tendue, douloureuse ; la 
moindre pression y était insupportable, et cependant ic/la 
peau ne présentait aucune altération. La lésion était plus pro¬ 
fonde, et l’on pensait qu’une exhalation sanguine analogue à 
celle du tissu cutané s’était faite dans l’épaisseur de la cui-sse. 

Cependant, l’inflammation du bras droit était arrivée eu six 
ou sept jours, à son summum d’intensité; une large ecchj- 
mose s’était formée à la face antérieure et interne du bras. 
Un peu plus haut on crut sentir une fluctuation qui sembla 
manifeste un ou deux jours après lorsque l’inflammation fut 
un peuappaisée. Une large incision y fut pratiquée, mais elle 
ne donna issue qu’à un peu de sang et à un liquide sero-gëla- 
tineux. L’ecchymose-prit peu à peu une couleur de plus en 
plus noire; l’épiderme se détacha et laissa à nu une escarre 
molle et violacée qui se circonscrivit, tomba et laissa une plaie 
à bords amincis, décollés, qui après le dégorgement du bras 
avait encore plus de trois pouces de longueur sur deux de lar¬ 
geur dans sa plus grande étendue. Le travail qui s’était mani¬ 
festé dans la cuisse parut se borner au tissu cellulaire sous- 
cutané, car au bout d’une huitaine de jours une large fluc¬ 
tuation s’y faisait sentir dan.s les deux tiers externes de toute 
sa circonférence. Une ouverture cCun pouce faite à la partie dé¬ 
clive donna issue à un demi-litre de pus bien lié et à plusieurs 
lambeaux de tissu cellulaire mortifié. Aucun accident ne vint 
justifier les craintes que pouvait inspirer l’ouverture d’un si 
grand foyer; il continua à donner du pus en petite quantité 
et de bonne nature pendant trois ou quatre jours, puis il se 
tarit; la peau se recolla et il n’y eut plus qu’un suintement lé- 
pr venant uniquement des parties les plus rapprochées des 
bords de l’ouverture. On continua long-temps l’usage du quin¬ 
quina et des gargarismes astringens; on commença de bonne 
heure à nourrir un peu le malade, qui fut bientôt pris d’une 
faim dévorante qu’on chercha cependant à ne satisfaire qu’a¬ 
vec mesure. ^ 

La phlyctène qui existait dès le premier jour de l’entrée du 
malade sur le doigt auriculaire droit, laissa au-dessous d’elle 
une ulcération peu profonde qui fut guérie la première. Puis 
les incisions de la face dorsale de la main droite et celle de la 
cuisse se cicatrisèrent presque en même temps. Enfin la plaie 
du bras était fermée le lo décembre, deux mois et dix jours 
depuis l’invasion. 

Pendant le travail d’élimination de l’escarre, un foyer pu¬ 
rulent s’était montré au pli du bras; l’incision fut étroite le 
foyer se vida mal, il resta un engorgement dur qui gênait 
beaucoup l’extension du bras. La pommade d'hydriodate de 
potasse en frictions dissipa complètement cet eiigoigement 
Pendant la cicatrisation une otite violente sévit sur les’ 
deux conduits auriculaires; /w injections, les narcotiques el deux 
vestcaloires appliqués derrière les oreilles finirent par en triom- 
pher. 


GUNIQüE CHIRDRG1CA1.E DE hA CHARITÉ. 


MM. Boteh et Rorx, professeurs. 

Tumeur scrofuleuse d’un grand volume au col; extirpation. 


Un jeune homme de a5 ans environ, d’une assex bonne 
constitution d’ailleurs, portait, depuis longues années, une 
tumeur au côté droit du col, qui avait pris naissance dans les 
ganglions lymphatiques sous maxillaires, avait envahi ceux 
du col, et avait enfin acquis un développement énorme. 

Elle s’étendait de la nuque au larynx, de l’oreille qu’elle 
soulevait et du corps et de la branche de la mâchoire inférieure 
qu’elle recouvrait en partie, à la clavicule; son volume pou- 


-AAc la luauiiaire inieneure 

.juelle recouvrait en partie, à la clavicule; son volume pou¬ 
vait être compfiré à celui de la tête d’un enfant, mais elle 
était inégale, offrait des prolongemens et paraissait s’enfon¬ 
cer profondément et arriver jusque sur le côté de la colonne 
cervicale. Du reste, elle n’avait pas une dureté squirrheuse, 
n’avait jamais fait éprouver d’élancemens, était assez bien 
circonscrite et peu douloureuse; c’est seulement à cause de 
la difformité que le malade désirait en être débarrassé; la 
peau était saine et non adhérente. 

Le malade étant conchésur un lit, la tête sur un oreiller 
portant sur le côté gauche de manière à laisser le côté droit 
du col à découvert, une incision cruciale a été faite dont la 
branche verticale s’étendait du niveau de l’oreille à la clavi¬ 
cule, la branche horizontale de la mâchoire inférieure à la 
nuque ; on a ensuite disséqué chaque lambeau jusqu’à sa 
base, et la tumeur a ainsi été mise à découvert. On a alors 
procédé à la dissection qui eût été facile, le tissu cellulaire 
qui l’unissait aux parties voisines étant assez lâche, mai.s 
que le voibinage des parties qu’il fallaitménager rendait d’une 
difficulté assez grande. D’abord le muscle sterno-mastoïdien 
que l’opérateur avait cru , avant l’opération, devoir être 
coupé, a pu être épargné, car il n’était pas très élargi, il n’é¬ 
tait pas réduit en membrane comme on pouvait le croire, et 
on a pu aisément le détacher de la surface de la tumeur et 
l’écarter en dehers, réduit qu’il était à une espèce de corde 
mollasse, ayant perdu sa contractibilité, sa fermeté na¬ 
turelles. 

La partie la plus considérable de la tumeur était située vei-s 
la mâchoire inférieure, et à la partie inférieure du col elle se 
divisait en plusieurs lobes. On s’attendait aussi à la lésion de 
quelques branches de la carotide externe ; mais elles avaient 
été déjetées en dehors, refoulées par le développement de la 
tumeur, et celle-ci, au lieu de déterminer un accrois.sel 
ment des vaisseaux à sa surface et à sa base, comme cela fût 
arrivé si elle avait été de nature squirrheuse, en avait au 
contraire diminué le volume, et probablement oblitéré plu¬ 
sieurs. En effet, quatre ligatures seulement ont été appliquées 
pendant l’opération, et les vaisseaux qui fournissaient du 
sang , étaient peu considérables. 

La carotide primitive et la jugulaire interne ont été dèssé- 
quées avec soin ; on les a laissées à nu; elles n’étaient unies à 
la tumeur que par un tissu cellulaire fort lâche. 

La disseetion ayant entièrement isolé la partie centrale de 
la tumeur qui se prolongeait encore en bas, et profondément 
vers la colonne cervicale, on crut devoir s’arrêter en ce point 
et ne pouvoir sans risque la poursuivre en aveugle jusquedans 
ses plus profondes limites. On enleva donc en plongeant le 
bistouri dans son tissu les deux tiers environ seulement Le 
chirurgien eut même l’idée d’arrêter là son opération la tu¬ 
meur n’offrant pas de danger de reproduction; maisladiffor 
mite eut été encore fort grande, et ce motif le détermina à 
enlever le plus qu’il pourrait; il saisit donc avec des pinces à 
di,sséqueret souleva la partie centrale, et procédant autant 
par énucléation que par incision , il retrancha encore une 
partie assez considérable de ce noyau central; puis attaquant 















iiccessivcment deux ou trois noyaux secondaires qui se diri¬ 
geaient vers la clavicule, et qui n’adhéraient que par un tissu 
®eUulaire extrêmement lâche, il les enleva en grande partie 
Alors enfin il crut ne devoir pas aller plus loin ; l’opéraliKn 
durait depuis près de trois quarts d’heure ; le malade , il est 
vrai, plein de courage et de résignation, se plaignait a peine, 
n’exécutait que quelques mouvemens involontaires ; mais 
pensant, dit-il, qu’il n’y avait aucun inconvénient à laisser une 
petite partie de cette tumeur, ses radicules pour ainsi dire, 
pensant qu’elle ne causerait plus une difformité sensible, et 
uue peut-être offrirait-elle quelque avantage, en. aidant à 
combler le vide immense de la plaie, l’opérateur procéda au 

cavité laissée par la tumeur était énorme, et la peau 
n’étant pas soutenue, M. Roux crut ne pouvoir tenter la réu¬ 
nion par première intention, du moins pour toutes les par¬ 
ties' d’un autre côté, il ne voulait pas remplir de charpie une 
aussi vaste poche, et exposer le malade aux accidens dune 
suppuration considérable; aux clapiers qui en seraient lasuite; 
à l’inflammation qu’ils pourraient déterminer dans lephai-yiix 
elle larynx à nu dans une assez grande étendue, il employa 
donc la méthode mixte suivante : 

Après avoir abstergé avec soin la plaie avec des éponges et 
de l’eau tiède, il rapprocha autant que possible, sans efforts, 
les lambeaux des tégumens disséqués et les parties sous-jacen¬ 
tes- il mit en contact les deux lambeaux supérieurs , plaça 
aiie’lques bourdonnels de charpie sous leur angle inférieur 

pour les soutenir; les maintint rapprochés par trois ou quatre 

bandelettes agglutinatives étendues de la nuque et vers la 
partie inférieure de l’oreille à la joue; rapprocha ensuite de 
[a même manière le lambeau externe et inférieur du lambeau 
supérieur externe, le maintint au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives verticales et croisant obliquement les premières, le 
soutint aussi vers son angle interne par un peu de charpie 
11 icé au-dessous, en rapprochant le lambeau interne et in¬ 
férieur de la même manière, après avoir comblé le centre de 
la plaie avec delà charpje; plaça des bandelettes agglutinatives 
verticales et internes, et en travers et en bas pour tenir rap¬ 
prochés les deux lambeaux inférieurs. Ainsi fut comblée 1 im¬ 
mense cavité; par-dessus furent posés des plumasseaux en¬ 
duits de eérat, des coiiqiresscs, et le tout fut maintenu par 
• mie bande qui, ceignant d’abord le crâne à sa base, descendit 
de là sur le col, sous l’aisselle, remonta le long du dos, vint se 
croiser autour du col pour remonter du côté opposé, etc. 

Comme l’opération avait été exécutée avec une habileté 
extrême, le pansement fut fait avec la dextérité reconnue du 
chirurgien. Rien n’égale la perfection des appareils que pose 
M. Roux, nul ne fait mieux agir le bistouri et ne pose avec 

plus d’élégance et d’adresse un bandage. 

Le malade a un peu souffert dans la nuit ; le matin il avait 
de la céphalalgie, de la difficulté pour avaler, uue fièvre 
traumatique assez intense ; une saignée copieuse fut prescrite; 
depuis lors il est mieux, son état est aussi bon qu’on peut le 
désirer. 


Hysiirie guérie par an lavement d’assafœtida et de pommade 
de gondret, Par M. Marbottis, de Valenciennes. 

Nous consignons ici le fait suivant à cause de sa singularité. 
Lne servante était depuis long-temps sujette à une affection 
hystérique ; les menstrues avaient disparu depuis long-ternps, 
elle avait tous les signes carastéristiques de la gastro-entente 
chronique; toutes les muqueuses étaient malades, celles de 
la bouche et des bronches principalement; la peau faisait 
mal ses fonctions et était sèche, amaigrie ; il y avait des pal¬ 
pitations, des migraines intolérables, des douleurs vagues 
dans les extrémités thoraciques, le sentiment d une boule as¬ 
cendante, des larmes involontaires, de la mélancolie et par 
fois des attaques de nerfs fatigantes. 

M Marbotlin, qui a publié cette observation que nous ana¬ 
lysons, dans le Journal hebdomadaire, après avoir vu échouer 
une foule de moyens anti-hystériques, fit préparer un lave¬ 
ment avec un gre et demi d’assa fastida dans une livre d eau de 


mmve, et prescrivit une once et demie de pommade de Gondret 
comme rubéfiant sur les parties qui éprouvaient des douleiu s 
vagues. 

Une fille qui comprenait mal le français crut devoir mé¬ 
langer Passa fœtida à la pommade dans le lavement. Aussi¬ 
tôt après l’injection, douleur vive; la malade, à laquelle on 
a enjoint de la retenir sous peine de non succès, fait tous ses 
efforts dans ce but, et ne rend le remède incendiaire qu’a- 
.près un effet complet; le rectum est corrodé, les douleurs 
sont intolérables, et bientôt il y a une hémorragie abon¬ 
dante par l’anus. Appelé sur le champ, M. Marbottin fait 
administrer deux lavemens d’eau froide; l’écoulement de¬ 
vient moindre et l’excès de souffrance cesse ; le soir, au grand 
étonnement de tous, les règles apparaissent et augmentent 
en proportion d.e îadiminution de l’écoulement rectal ; point 
de iriétrite, point de symptômes généraux. On s’attache à fa¬ 
voriser l’hémorragie utérine, et au moyen de conseils hygié¬ 
niques et d’un régime convenable , la santé se rétablit peu à 
peu, les symptômes de l'iiystérie disparaissent presque entiè¬ 
rement, l’estomac reprend ses fonctions, la peau son élasti¬ 
cité ; la malade se nourrit; quelques sangsues à l’époque de 
la menstruation aident à l’harmonie générale, et en peu de 
temps il ne reste à la malade que le souvenir de ses maux. 
Un an après, elle était à Paris, fraîche et brillante de santé. 

MM. Masuyer et Godard ont employé l’ammoniaque en la¬ 
vemens dans les coliques violentes qui accompagnent et pré¬ 
cèdent l’écoulement des règles chez certaines femmes, l’es¬ 
prit volatil de corne de cerf (sous-carbonate d’ammoniaque) 
a souvent réussi dans l’hystérie, les spasmes, etc. ; et l’acétate 
d’ammoniaque, donné a-'ec le plus grand su«eès dans les 
hémorragies utérines, la nymphomanie, la tendance à l’a¬ 
vortement; ce qui prouve que ces préparations ont une ac- 
lo.i directe sur la matrice. Dans le cas précédent, la guérison 
â été si prompte qo’on est plutôt tenté de l’expliquer par 
éonliguité de tissus que par une action spéciale sur l’utérus. 



REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

De rutilité du tait comme remide et comme aliment dans l’ascite. 


M. le docteur J.-A. Chrealion, de Montpellier, vient déconsigner 
dans les deux derniers numéros des archives, un Mémoire sur ce sii- 
■ t • nous a l ms 1 analyser d’une manière exacte et succincte. 

**Pln8 de vingt fois, dit-il . il a vu la diète lactée pour alimentation 
presque exclusive et sans antre auxiliaire que la paracenthèse d.m., nu 
petit nombre de cas, réussir complètement. Ce n est aucune consiile- 
ratiou théorique , c’est l eipérience seule qui l’a porté à employer . c 
traitement. Après une maladie aiguë, il se manifesta chci une dame 
nue ascite qui St des progrès , la malade était fort irritable , on con¬ 
seilla le lait d’anesse aidé d’un régime adoucissant; les urmes se réta¬ 
blirent, et la guérison comp’èlc eut lieu en quatre mois. 

D’autres Cas analogues ont succédé à celui-là ; M. le professeur Cai- 
tereucs a vu l’ascite se dissiper en quelque temps chez un vieillard de 
,0 ans. et une demoiselle guérir d’une ascile avec anasarque survenue 
î- la suite d’une Sèvre ataxique ; 'quatre mois de dietc lactée décidé- 
îent la cure, M. Bonnet a vu aussi guérir par ce traitement uue ascite 
très considérable chez un homme affligé d’éléphautiasis. 

D’autres observations sont rapportées avec detail. _ 

I* La première est une ascite due à des causes irritantes (les bois- 
sonsi chez un homme de 6o ans, nerveux et irascible ; vingt cinq jours 
do traitement amenèrent une grande amélioration , le ventre s assou¬ 
plit, les urines ne furent plus foncées , les selles libres. En qual.e 

“°a» b!ns™ deuxième , c’est une rechute après la paracenthèse. chez 
un jeune anglais de 20 ans, de constitution scrofuleuse, qu’on croyait 
phthisique , par suite de l’abus du calomel pour ““ 
sidérable du foie qui était resté très volumineux. Ou combattit at.- 
cidens de la poitrine : c’est à la suite que l’ascite survint et qu on prati¬ 
qua la paracenthèse que M. Chrestlen croit toujours devoir e re prati¬ 
quée dès que la distension de l’abdomen permet d introduire le 
Ls danger. Rechute malgré ‘f» ^ 

mèdo unique à la doso d’une pmle et demie pendant lieis jours. Puis 

















on augmenta d'une dcmi-pjnle, puis trois pinles en vingt-quatre heu¬ 
res , l’iiiine devint plus abondante, et déjà vers le dixième jour il y 
avait une diminution sensible du venire. Le deuxième jour le malade 
voulut manger et boire du vin, rechute. On recommença la diète lac¬ 
tée ; un mois après, le venire ayant diminué des deux tiers, le ma¬ 
lade voulut cnco.e faire un repas solide; rechute nouvelle ; une troi¬ 
sième fois alimenta ion solide et vin ; rechute. Un trois semaines la 
diète lactée reprise fit disparaître toute collection de liquide. L’Hyper¬ 
trophie du foie était disparue. L'anglais partit avec une petite quan¬ 
tité de liquide dans le bas venire, dont le retour fut dû à l’alimenta 
tion solide, mais qui restait stationnaire. 

5 « Un homme ardent et nerveux .âgé de 5 o ans portait une ascite rmi 
d abord peu considérable, augmenta ensnile; pend.inl dix ans la diète 
lactée ramena à diverses reprises l'ascite à la quantité première. Le sujet 
mourut de téUnOî. ’ 

4” Dans la quatrième observation, il y avait hypertrophie de la rate 
avec ascite et anasarque chez un homme de 68 ans. 11 était si 'mal que 
W. Chrestien ne voulut pas permettre la paracenlhèse; le lendemain on 
la pratiqua et il s’écoula plus de trentes pintes d'une sérosité jaunâtre -, 
la diète lactée seule d’abord produisit de bons eiTots, mais il fallut en- 
suite la soutenir par des alimens solides et du vin, et la colirclioM repa¬ 
rut, les urines ne coulant plus. Nouvelle paracenlhèse i op la répéta 
tous les qxiinxe jours jusqu’à vingt-sept ,fois , et chaque fois il y avait 

moins de liquide; la santé se rétablissait pendant ce tenisi à cette époque 
le malade succomba à une apoplexie foudroyante, provoquée par 
une indigestion d’anguilles. 

. 5o Hydrotbornx chex un homme de 6o ans, avec -ascite et anasarque 
eonsidérahles et para!y.sie incomplète du bras et du membre abdomi¬ 
nal droits. On combattit d’abord l’hydrolhorax, et alors la diète lactée 
à quatre livres en vingt-quatre heures, puis à six livres et enfin à huit ^ 
Disparition des enflures et de la collection abdominale au vlnr-t-cin- 
quième jour, après un écoulemeut considérable par les jambes” sans 
crevasses ni gerçures, soutenue pendant dix jours. Ou crut alors pou¬ 
voir permettre quelques alimeus solides ; les urine.s diminuèrent, l’é- 
panchemenl reparut; quinze jours de diète lactée Je dissipèrent. Le ma¬ 
lade renonça au traiteincut et retourna chez lui gù il mourut quelques 
mois après, sans que M, Cliresliei. ait pu savoir de quelle maladie, 

6» Le lait, joint à un régime analeptique, a amené à la guérison com¬ 
plète un militaire soumis à la paracenlhèse popr une ascite avec irrita¬ 
tion vive du péritoine. 

7" Un asthmatique de 46 ans, bilieux, fut atteint de Ivmpanile qM 
ne céda qu à 1 emploi du lotus adversUs tympanllim de Fulier ; alors pa¬ 
rut l’ascite avec œdénialie des jambes, du scrotum, qui existaient depuis 
long-temps. Les premières voies n’étant pas en bon état on prescrivit 
scHlemeut un quart de Mise de lait à jean ; l’estomac jic put le suppor¬ 
ter. Il fallut doue rétablir les fonctions de cet organe; pendant deux mois 
qu’on s’y efforça, les enflures et l’épanchement restèrent stationnaires. 
Alors diète lactée, à la dose d'un litre d’abord, puis de a litres 1/4 
Amélioration; on Cl alors prendre une fois le jour du riz dans le lait." 
puis 2 fois, puis do la viande qui arrêta les urines: on suspendit 
diète lactée et le riz ramenèrent la i ' ' " 

prend une fois le jour de la viande 
riz dès qu’il apcrçpit un dépôt de sel 
Enfin deux observations. 1 ’ 
chronique du péritoine 


De temps on temps le sujet 
U du poisson, mais il revient au 
i-ique dans les urines, 
d'üsclte proTcnaul d’une phlegmasiij, 
guérison à deux reprises par la 


^ , — r-- “''-V guciiijuu _ 

oiètc lactée et enfin par la'dé.cpction de grains die café non lorrtfiés ■ 
J antre d’anasarque et d’ascile survenues sous l’influence d'nne affection 
scrofuleuse guéries par les préparations aurifères (i); termipent le Mé- 
moiic de M Chrestien ; elles sont dues, la première à M. Jeanjean , la 
seconde a M. le docteur Siiaine, de Cannes. J . ; - 

_ La seule conséquence que M. Chrestien veuille tirer de ees observa¬ 
tions, c’est que dans presque tous les cas d’ascilp accompagnée ou non 
d anasarque , on peut, on doit mémo essayer de la diète lactée avant 
d avoir employé aucun autre remède. Il en ex cepte Bependant en géné¬ 
ral! ascite, reconnaissant pour cause l’éMmcnt scrofuleux, la théorie 
ralionuelle et l'expérience surtout apprenant que le lait n’est pas le re 
niède le plus propre à la combattre. Comme il est possible que J’asciie 
par une cause étrangère à la diathèse scrofuleuse, se déclare chez uu 


fi) Du io au 20 septembre, la malade prit un grain de muriafe d’or 
d.vi^cn douze b âclions , en frictions sur la langue ; un second grlii, 
du 23 septembre au 6 octobre, divisé en dix fractions, et un troisième 
gr.nn du 7 au i6 octobre divisé en neuf fractions. Pendant tout ce temps 
unnlÎ 7 7 ' t- ‘ •^'^''"“en.avec, gros comme 

ëtLeon 1 d’oxyded’orpar l’étain, 

«t une once d axonge. ^ 


de l’abandonner, si après huit ou dixjonrs de son 71 

obtenu aucun effet diurétique marqué, et plutôt mçmo si des accidag, 
graves survenaient. ^ 


académie de MÉDECîME. 
Présideuce de M. Bbeschet. 


Séance du mardi 10 janvier. 


SoMMAlEE : 


: Les rapports sur le, choiera de M. Londe, de MM. Dai- 
MAS , Sakdbas, etc ., seront imprimés aux frais de l’Académie ■ 
lecture de M. Couveuchel ; rapport de M. Vileeneüye. 


MM P.an! Dubois et Tauchou se présentent comme candidats à la 
place de titulaire vacante dans la section de chirurgie. M. Sanson avait 
a meme demande d.ans la r 


fait la même demande d.ans la dernière séance! 

_ M. Adelou et Ilard demandent que l'Académie adresse des remer- 
cionion.s aux membres de la commission de Varsovie pour leur travaü 
sui le tlioleia-moibus, et qu elle décide que leur r.ipport serajimprimé. 

M. Bousquet demande la même faveur pour M. Londe, president 
de cette commission , ,1 trouve juste et convenable que son rapport 

soit également imprimé. rt » 

M. Eégin appuie chaudement cette dem.inde. 

Cesdenx propositions sont mises aux voix e’t adoptées. Ainsi nous 
dsiom ' ““ Sagnec à cette dé- 

M. Couverchel reprend la lecture qui avait été interrompue dans la 
dernière seanoe, sur le rôle que joue le fluide électrique sur le 
principe vital et le développement du choiera. C’est la soustraction de 
1 électricité qui, selon 1 auteur, jlonue lieu au choiera ; et comme on 
perd de 1 é cet,icité dans le coït, ilprétend quele coït répété est la cause 
directe de développement de cette maladie. Celte lecture est du reste 
écoutée avec peu d’attention . la voix de l’auteur se perd souvent dan, 
le bruit des conversations particulières. 

M. Villeneuve est appelé pour faire un rapport au nom de la 
Cpmcuîssiou des épidémies. 

Celte commission n’ayant pu , dit-il, suivre les eryemens de la com- 
mtssion précédente, et n’ayaut eu à sa disposition que de, documens 
impaiJails, nepeul présenter encore aucun travail à l’Académie. Dési¬ 
rant mettre à profit le zèle des médecins qui envoient des travaux sur 
les épidémies, travaux dontla plupart sont incomplets , et manquent 
de consiciérations sur l’hygièiiè publique ou privée, sur les observa- 
lions météorologiques, o.ù les faits sont ou peu nombreux , ou mal 
présentés , la commission a tracé un plan que l’on engagerait les cor- 
respondans de la sociélé à suivre. Voici les divisions que compren¬ 
drait ce tableau : i» numéro d’ordre et noms de l'observateur j 2“ an¬ 
nées et mois durant lesquels a, régné l’épidémie ; 3» noms de la mala- 
die; 4” communes et arrondissemen, ; 5» élat, disposition et produits 
du sol et des eaux; e” état de l’atmosphère avant et pendant l'épidé¬ 
mie ; 7V hygiène des habitan, ; 8’ histoire générale de la maladie ■ 

9" faits remarquables ; lo* durée de la maladie dans les différens cas • 

11» modes de terminaison; 12» population; i3» nombre de malade! 

ct desmorls; M» prophylactique ; i 5 " traiteraens ; 16» recherches 
cadavériques ; 170 remarques et observations. 

Après cela M. Villeneuve trace en peu do mot, le plan que la com- 
mission suivra dans son travail. 

adopTé P™ tl intéiÊt s’engage à ce sujet. Le rapport esj 


Cours de Miasmatique, traduit de-la nature; par M. Bbesst 

d’Arpajon. f/icz Levrault, b' 4 iWç. i 853 . * 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont 
l abonnement expire le xS janvier, sont prié de ta 
renouveler, afin de n'éprouvùr aucune interruption 
dans l’envoi du Journal. 


?ARIS. - 


- IMPRIMERIE DE BETHÜNE, RUE PALATINE, N* 5 . 
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Service de M. GuEMiP be Mbssy. 


Induration ds la substance blanche du cerveau'; perte complète des 
facultés intellectuelles; foyer apoplectique exactement borné à la 
souche optique du côté gauche ; paralysie du côté droit du corps 
avec contracture du membre thoracique du même côté. 


Le 7 août on apporta, salle Saint-Antoine, n“ 47, ® 

de 66 ans, encore plein de vigueur et d’embonpoint, que 1 on 
disait malade depuis quatre ou cinq jours. 11 ne parlait pas, 

avait les yeux continuellement fermés , les paupières serrées 

les unes contre les autres; la bouche peu ou point deviee; il 
ne tirait point sa langue lors môme qu’on le pressait de la 
faire. Le bras droit était fortement contracté ; le membre ab¬ 
dominal du même côté immobile. La sensibilité était conser¬ 
vée quoiqu’un peu obtuse ; lorsqu’on pinçait le bras ou la 
ïambe de ce côté, le malade faisait mouvoir les membres du 
côté opposé. Le pouls était dur, large, sans fréquence; la res¬ 
piration s’exécutait libreinent; le ventre était indolent, il n y 

Lait point de selles. - Deux saignées du bras furent pratiquées 
à vingt-quatre heures d’intervalles ; des sangsues appliquées der¬ 
rière les oreilles, des sinapismes promenés sur tes membres infe¬ 
rieurs, puis deux Vésicatoires posés aux mollets, des lavemens pur¬ 
gatifs administrés, le malade laissé k la diete au bouillon. Celte 
fnédicalion active n’eut aucun résultat, et ce fut seulement 
alors que nous apprîmes que la maladie datait de trois semai¬ 
nes. On cessa tout moyen actif pour ne pas tourmenter p us 
long-temps le malade en pure perte. On le garda ainsi tout e 
mois d’août tans qu’on remarquât de changement notable 
dans son état. Au moment oh on commença à lui donner des 
alimens,il-lcs dévoraavec une avidité qui annonçait assez que 
BOUS n’avions fait qu’ajoutera son malheureux état la souffran- 
ee’delafaim. Cependant jamais il n’avait demandé d alimens. 
L<'s seules paroles qu’il eut prononcées étaient quelques jure- 
nicns qu’il moférait contre les infirmiers occupés a le nettoyer. 
11 était habituellement constipé. De temps en temps cette 
constipation était interrompue par des selles copieuses. Pen¬ 
dant les trente-neuf jours qu’il passa dans la salle tous ses 
trails conservèrent l’empreinte de la colère impmssante. Plu¬ 
sieurs fois il mordit les infirmiers qui le changeaient de linge. 
11 cherchait à saisir avec sa main gauche restée saine les per¬ 
sonnes qui s’approchaient de lui, et fléchissait avec une grande 
force tout ce membre lorsqu’on voulait le lui maintenir éten¬ 
du Dans les premiers jours de son entrée nous obser¬ 
vâmes quelques secousses spasmodiques de la jambe pa- 


Les premiers symptômes d’affaissement que nous observâ¬ 
mes furent la diminution dans la durée et l’énergie des con¬ 
tractions du membre thoracique -gauche, l’assoupissement 
plus.profond et plus constant, la diminution de l’appétit; 1 ac¬ 
célération du pouls ne survint guère que dans les dernières 
quarante-huit heures. Le matin du jour où il succomba sa 
respiration s’embarrassa, et cet embarras ayant augmenté tout 
le joui-, le malade s’éleignit dans la soirée , qsphyçié par le 
mucus-bronchique. 

La nécropsie laissa voir une quantité de sérosité assez con¬ 
sidérable accumulée à la base du cerveau, dans les fosses oc¬ 
cipitales inférieures et dans les ventricules. La substance 
blanche était remarquable par sa densité considérable qui lui 
permettait de revenir sur elle-même lorsqu’on l’allongeait; 
aussi le cerveau retiré de sa boîte osseuse et posé sur «« plan 
horizontal conservait-11 parfaitement sa forme sans s altérer 
en rien. Celte substance n’était nullement piquetée en rouge. 
On pouvait isoler pour ainsi dire et mettre à nu les fibres 
blanches dans le corps strié en enlevant les couches de subs¬ 
tance grise. Le plancher des ventricules latéraux étant mis a 
découvert, il fut facile de voir que la couche optique c«té 
gauchê présentait une altération considérable. La lame médul¬ 
laire de sa face supérieure était amincie, perforée en plusieurs 
points et d’une couleur jaunâtre sale. Ces ouvertures condui¬ 
saient dans une cavité creasée aux dépens de la couche opti¬ 
que, à moitié remplie d’une sérosité jaunâtre trouble et d un 
Ltritus d’un jaune plus foncé, tirant sur le brun. Cette cou¬ 
leur ne s’étendait point dans l’épaisseur de la substance restée 

saine. L’altération était exactementbornée à la couche optique, 

et cependant les deux membres opposés étaient paralysés et 
le bras fortement contracté. 


Jrachnoidité de la base , ramollissement du corps calleux et de ta 
voûte à trois piliers entraînant la mort au quinzième jour 
sans avoir donné lieu d T accélération du pouls avant te trei- 


zième. 


Depuis quelques jours le nommé Cirard épro^ait «ne v^^ 
céphalalgie, de l’inappétence, quelques nausées, il n avait 
po?nt de fièvre, mais il se sentait lourd, inhabile au travail, 
éprouvait un malaise général, delà répugnance au mouve- 

S, de l’abattement. Il entra àl’Hôtel-Dieu le zseptembre, 

* Là uTsluUymptômeVra» prédominer, c’est la douleur de 
tête ; tous les autres sont vagues, mal dessinés, peu tranches, 
à l’exception peut-être de la constipation, qui est opmmtie, 
et qui semble^ comme la douleur de tète, présenter 
catLn spéciale.-Bains de pied sinapisés et 

est mis k la diète au bouillon. ^ 

Les symptômes restant à peu près les memes, 

est continué jusqu’au 6 septembre. 

Le 7, à la céphalalgie se joignit une prostration pli^^p*a^ 
. ... ___.«îfeciP rhins la marche; le 























laissa tomber en se levant pour aller aux latrines, et eut be¬ 
soin du secours d’un de ses voisiné pbnr se relever. En mêrtiè 
temps son intelligence semblait plus pâ^esSedsè. te pouls res •- 

tait lent, les pupilles étaient considérablement dilatées. _ 

Dtx san£S(ies derrière chaque oreille. Pas de changement mar¬ 
qué. 

Lé io, én fentôüreles inolleits âe cbtàfdasmei iiitapisés. Il y a 
un délire léger, point d’agitation, assoupissement assez nota¬ 
ble; strabisme. 

Le 11, on revient auar sangsues derrière chahut oreille, t’as- 
soupissement va en augmentant; il faut parler haut au ma¬ 
lade et lui renouveler plusieurs fois la même question pour le 
tirer 'du eutna. Il marmotte de temps en temps quelques paro¬ 
les entre ses dents. Aucun membre n’est paraly.sé, la sensibi¬ 
lité eîst conservée. On remarque qu’il exécute avec ses mains, 
qu il tient hors du lit, tous les mouvemens propres à son état 
dè c'ordbrinier. 

Le 13, même état; le pouls est toujours calme; les autres 
symptômes persistent au même degré. - Sinapismes aux deua 
pieds. 

Le i3, idem. 

Le i4, vésicatoire d la nuque. Le pouls se précipite. 

Lfe l5, aü iiiàtin, lé râle trachéal des agonisaUs commenfce 
à së faire ëhtendre. Là biort a lieu Sür les eînq heures du 
soir. i 

^ L’autopsiê, faite lè 17, à laissé voir là doublé altération que 
l’on soupçonnait : inflammation de l’arachnoïde de la base 
qui était épaissie, à demi-opaque ; ramollis.sement de la voûte 
à trois piliers, du corps calleux et du plancher des ventricu¬ 
les de chaque côté vers les cavités digitales. 

Développement remarquable de gaz dans la plupart des viscères, 
observé 3o heures après la mort sur le cadavre d’un jeune homme 
affecté d’une fièvre typhoïde. 


On apporta à l’Hôtel-Dieu le %S août dernier, un jeune 
homme âgé de 21 ans, arrivé au huitième jour d’une maladie 
qui présentait tous les symptômes de la fièvre typhoïde: prostra¬ 
tion extrême, sécheresse, enduit croûteux de la langue, fuli¬ 
ginosités des dents , faibles.se extrême et tremblement consi¬ 
dérable des membres; exercice lent de l’intelligence, répon¬ 
ses justes, mais lentes; délire tranquille , sens obtus, efforts 
continuels pour sortir du lit ; ventre souple, non ballonné 
peu douloureux, si ce n'est à une pression un peu forte; peu 
de diarrhée. On n’a point constaté la présence des pétéchies 
i^i des sudamina. Le traitement a consisté dans quelques ap¬ 
plications de sangsues à l’épigasire et à l’anus, dans l’usage 
des délayans, quelques lavemens, des sinapismes, des vésica¬ 
toires. 

Le 2 et le 3 septembre on a fait prendre six grains de calo¬ 
mel en trois fois dans la journée; il y eut alors des évacua¬ 
tions alvines très abondantes. Un affaissement rapide les 
suivit, et le malade succomba le 4 à une heure du ma- 


Oii l’ouvrit le 5 à sept heures et demie du matin , c’est-à- 
due, trente heures environ après la mort, par une tempéra¬ 
ture de 10” au plus, et une atmosphère humide. 

Le ventre était énormément ballonné ; il ne l’avait point été 
pendant la vie. L’incision des parois abdominales donna issue 
à des gaz probablement contenus dans la cavité du péritoine 
car 1 intestin resta distendu et l’on n’y trouva point de perfo¬ 
ration. Trois ou quatre plaques de Peyer étaient ulcérées au- 
dessus de la valvulve iléo-cœcale; le reste du tube digestif ne 
présentait pas de lésion bien appréciable. Les gaz qui le dis¬ 
tendaient énormément n?avaieut aucune odeur. 

Le tissu ccflulaire du mésentère était infiltré d’air comme si 
on 1 eut insufflé. Le foie avait un volume considérable, il était 
emphysémateux, crépitait sous les doigts presque comme les 
j):)umons. Tout le long des vai.sseaax, dans les sillons de sa 
face concave, le péiitoine était .soulevé, le tissu avéolaire 
écarté, distendu par des gaz. Le tLssu du foie déchiré ressem¬ 
blait a une e.spèce de bouillie épaisse qui serait entrée en fer¬ 
mentation et aurait été rendue poreuse par les gaz qui en sor¬ 
taient de tonte part. Plusieurs personnes lui ont reconnu une 
odeur açétique particulière. La rate présente le même aspect, 


quoiqu à un plus faible degré. Au moment oh on là sépare de» 
autres viscères en Coupant ses vàisseaux, beaucoup d’air s’en 
échappe. Lefi reins offrent ce phénomène à ua plus haut de¬ 
gré encore. Les urétères, la vessie, en contiennent aussi. La 
veine cave en est distendue. Le sang qu’elle contient est li¬ 
quide dans tous leS points. Les cavités du cœur sont remplies 
de ces gaz qui en écartent les parois et rendent l’organe com¬ 
pressible et élastique sous la pression'comme une poire de 
caoutchouc remplie d’air. 

Les poumons sont peu éloignés de leur état normal. On 
rencontre encore quelques gaz dans les veines les'plus volumi¬ 
neuses de la pie-mère. Une quantité notable de sérosité rem¬ 
plit les ventricules du cerveau» dont la substance n’est ni in-, 
durée, ni ramollie. 

Le tissu cellulaire sous-cutané n’èst aucunement infiltré 
d air; il contient encore de la graisse. Les membres ne sont 
Jioint décharnés; il n'y a nulle Apparence de marasme. Lés 
muscles ont une teinte un peu foncée, mais ils né paraissent 
pas diminués de consistance. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEÜ. 


M. DopcYTRErr, protesseur. 


Jppareil pour tes fractures du col du fémur. 

Le même motif qui nous a porté (n» 81, tome 5 ) à indiquer 
une fois pour toutes et dans tous ses détails le mode de trai¬ 
tement adopté par H. Dupuytren dans les fractures des mem¬ 
bres, et l’appareil dont il se sert, nous engage aujourd’hui à 
rapporter les détails qu’il a cru devoir don nér ces jour» derniers 
sur le traitèment des fractures dit col du fémur (1). No» lec¬ 
teurs ne seront pas fâchés de voir compléter les idée* de ce 
chirurgien sur le» fractures et la description des appareils 
qu il a presque tous plus ou moins modifiés. 

Nous n’insisterons pas cependant .sur l’observation qui l’.i 
conduit à ne trouver que dans la demi flexion la possibilité de 
8 opposer d’une manière vraiment efficace à la résistance des 
muscles en les plaçant dans le relâchement; ces idées sont 
connues et ne lui appartiennent d’ailleur» pas directement 
Mai», pour arriver à ce but, c’était donc sur un plan double.ment 
incliné qu’il s’agissait de placer le membie ; une machine fut 
construite a cet effet, mais cette machine en pressant sur le 
creux du jarret, y déterminait des escarres, et ces escarres, 
qu ellesfus»ent à la jambe, à la cui.sse, ou au creux du jarret, 
u en étaient pas moins un inconvénient majjiir qu’il fallait 
éviter. 

Un moyen s’est trouvé, qui peut être employé en tous lieux 
aveo une extrême facilité et qu’il a mi» en usage depuis 

C’est un plan doublement incliné formé avec des oreillers 
de la manière suivante ; 

Un oreiller rempli de plumes ou de balle d’avoine est roulé 
en cylindre et assuré par quelques tours en doloires faits avec 
un ruban de fil; cet oreiller forme alors un cylindre parfait et 
permanent que l’on place sur le membre soulevé et tendu, 
et sur lequel repo.se à cheval le jarret ; un autre oreiller est 
placé à plat sur la cuisse, un troisième sous la jambe; le 
membre se trouve ainsi sur un plan doublement incliné, qui 
offre une mollesse convenable et ne saurait déterminer d’es¬ 
carres nulle part; plan doublement incliné au moyen duquel 
la cuisse se trouve à la partie supérieure, la jambe à la partie 
inférieure et le genou à la partie moyenne et la plus élevée- 
ainsi les muscles sont dans un relâchement complet et lé 
membre est bien soutenu dans foute sa longueur. Mais avant 
de placer le membre dans cette position, on doit avoir pro¬ 
cédé à la réduction de la fracture d’après les règles générale¬ 
ment établies. 

Cela ne suffit point ; le membre bien as.sis pourrait se dé¬ 
ranger soit dans les mouvemens que lui imprimerait involon¬ 
tairement le malade, soit pendant le sommeil. 


(ij Voyez le 1" arlicle n” g6 , tome v. 











( ?-99 ) 


Pour le fixer, un drap ployé en cravate est placé par sa 
nartie moyenne sur la partie inférieure de la jambe et atta¬ 
ché aux barres du lit ; nu autre est placé de la même manière 
pour maintenir les os du bassin. 

" pour satisfaire au besoin d’uriner, les hommes se servent 
aisément d’un urinoir; les femmes oomme les hommes, pour 
rendre les matières fécales, doivent s’étudier à soulever la 
hanche opposée à la fracture en prenant un point d’appui sur 
le talon et se servent d’un bassin plat. 

Le résultat immédiat de cette position est le suivant : si le 
membre fracturé au col du fémur n’est pas plaaé sur le plan 
incliné, la pointe du pied et la rotule sont portés en dehors ; 
le plan incliné les reporte aussitôt en dedans, c’est-à-dire dans 
leur Quation naturelle. 

C’est de celte manière que sont traitées les fractures du 
col du fémur à l’Hôtel-Dîeu, on peut en voir plusieurs exem¬ 
ples aétuellemeat dans les saUes, et M. Dupuytren attribue a 
Lite méthode les succès qu’il dit obtenir. Rarementreste t-il 
à la suite, de la déformation , de la déviation et du raccour¬ 
cissement. 


Luxation coxo-fémorale ; trois récidives en quinze jours ; ré¬ 
ductions. 

Dans la dernière séance de la société médico-pratique, 

M. le docteur Mercier a communiqué le fait suivant : 

Une dame âgée de 66 ans, dépourvue d’embonpomt, Ires 

sédentaire et n’ayantpresquejamaisfait d’exerciceapied,vou¬ 
lut frotter une partie d’un appartement, le pied qui appuyait 
sur la brosse eut à peine fait quelques mouvemens qu il se 
tourna en dedans, elle perdit l’équilibre et ne put se relever. 
M. Mercier reconnut de suite une luxation du fémur en de¬ 
hors et en haut, la tête du fémur faisait saillie sous la peau, 
et le grand trochànter se trouvait au devant de la cavité coty- 
loïde, il y avait un ïtâcéourcissementde deux pouces ; il rédui¬ 
sit seul cette luxation avec la plus grande facilité ; mais impa¬ 
tiente malade ne voulut supporter aucun bandage, ni tenir a 
position convenable, et dans l’espace de quinze l"»'’»’ 
Louva trois récidives de luxation, et chaque lois M. Mer¬ 
cier réduisit ces luxations avec la haême facilité que la pre- 
^biière; après la dernière réduction la malade garda le repos 
pendant six à sept jours, et an bout de vingt-deux jours , 

.à compter de la première luxation, elle s est levte, elle 
marche depuis lors avec la oiême assurance qu avant les di¬ 
vers déplacemens de la tête du fémur. Ut. membm de la so¬ 
ciété a considéré cette luxation et sa tàcrle réduction comme 
étant le résultat d’ün dyastasis. 

Ophthalmie scrofuleuse ; sensibilité extrême de la reiine ; guérison 
par un moyen mécanique. 

M. le dooteur Vassal a communiqué dans la même séance 
8 ans, d’un tempéiament 

atteinte d’une ophthalmie scrofaleuse qui dura fort long- 
tLps; à la suite de cette affection rebelle, cette enfant fut 
affeSée d’une nyctaiopie qui ne lui ^ 

porter aucun rayon lumineux soit naturel, soit ariific el, u 
triple bandeau noir couvrait les yeux de la petite malade et 

eue 

e^ è?rdesvésicatoires, la diète, un réginie doux, ensuite 
les tonTques, les opiacés, l’extrait de belladone, ne purent 
diminuer l’excessive sensibilité de la rétine; M. 

Wuer deux cônes de carton, de deux pouces e d m. de 
longueur et dont l’intérieur fut peint en noir, il fit P '>eei à 
l’une des extrémités de chaque cône un 

qua l’autre extrémité sur chaque paupière, de manière que 


lesbords du cône pénétrassent à l’entrée de l’orbite, un ri¬ 
deau de tafl'etas noir appliqué au pourtour de cette extrémité 
ne permettait pas aux rayons lumineux de pénétrer. Dès le 
troisième jour l’enfant distinguait facilement tous les objets, 
mais à la distance de trois à quatre pieds. Tous les huit jours 
M. Vassal diminuait la longueur de chaque cône, et au bout 
de trois mois l’enfant supporta la lumière à l’aide de conserves 
bleues dont elle fit usage pendant une annee. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 


Extrait du procès-verbal de la séance du i" décembre i83i. 


Présidence de M. le baron Dcbois. 


Hernie ombilicale énorme chez un enfant de naissance'^ parM. Ber- 
, Üielot. 


M. Benhclot lit une obiervation de hernie ombilicale congéniale. 

A la fin du mois d’octobre dernier; un enfant mâle vint au monde à 
terme , quai de l’Horloge du Palais , n” 55. Il portait une hernie om¬ 
bilicale de dix pouces el demi de circonférence d sa partie moyenne, de sept 
pouces à sa base et de trois et demi de hauteur. Elle était formée par la 
dilatation de l’ombilic cl n'était pas recouverte par la peau qui se ter¬ 
minait en cercle h la base de la tumeur, comme sur le cordon ombili¬ 
cal. Le sac contenant les parties herniées était formé par l’adossement 
de deux membranes séreuses, en dehors celle du cordon, qui s’était di¬ 
latée et eu dedans par une expansion du péritoine. Le cordon ne s’im¬ 
plantait pas au sommet de la hernie , mais sur son côté droit près de 
l’abdomen, et s®” vaisseaux glissaient cuire les deux feuillets du kyste 
dans l’espace dan ponce avant de pénétrer dans celte cavité. La cou¬ 
leur du sac était d’un blanc nacré à gauche et d’un rouge luisant à 
droite. Quelques jours après la naissance l’nn des côtés de la surface 
extérieure du sac s’enflamma etversa un pus fétide Les organes abdo¬ 
minaux s’étant développés dans le sac, les parois du ventre n’avaiect 
point ou presque point d’étendue , ce qui u’aurait permis aucune ten¬ 
tative de réduction dans le cas où les parties internes eussent été libres 
et non adhérentes aux parois du kyste. Consulté par scs païens sur l.i 
viabilité de l’eufaut, M. Berihelot, tout en les prévenant qu’ils ne de¬ 
vaient pas espérer de le conserver, tes engagea à le nourrir comme s’il 
devait vivre. Plusieurs médecins furent consultés el portèrent le même 
pronostic. L’enfant vécut vingt jours. Il alla tous les jours en dépé- 
riss.int jusqu’au moment où il expira , quoiqu’il but bien du lait. 

Voici le résultat de 1 autopsie. Après avoir fait une incision circu¬ 
laire sur les parois abdominales en dehors de la tumeur, pour pou¬ 
voir la retirer tout entière , M. Bcrthelot trouva que le sac herniaire 
contenait : i" A sa partie supérieure gauche l’eslomac. a» A sa partie 
supérieure droite, le foie excepté le lobe de Spigel. S- Au-dessous de 
l’estomac, tous les intestins hors le colon descendant et le icctum. 4’ 
Enfin à la partie la plus inférieure du sac , la raie qui élail peu déve¬ 
loppée. Le foie n’adhérait pas au diaphragme, il était suspendu p ir 

l’allongement considérable des vaisseaux hépatiques. Les trois quarts ds 
sa face supérieure du côté gauche étaient totalement unis à la face in¬ 
terne du sac herniaire ; le reste de sa face supérieure el toute sa face 
inférieure étaient libres et lisses. La partie adhérente était d un rouge 
nlus foncé que tes autres parties et paraissait avoir été le siège d une 
inflammation récente, cause probable de l’adhérence. Les luteslids 
grêles avaient aussi quelques points adhéreus aux parois internes de 
Il tumeur mais sans rougeur. Le ventre ne contenait pas de pus. Tout 
le tube inteslinal était sain, excepté dans l’éteuduc d’un pouce el demi. 
U où adhérait au sac il présentait un rétrécissement évident avec 
épaississement des parois. Pendant .les vingt jours de son oxisleucc cet 
enfant a bien rempli toutes ses fonctions. 

Sonde d redresser de M. Tanchou. 

— M. Tanchou surrinvilalion de la société cl à l’oce.ision des acci- 
deus qui ont eu lieu chez un malade opéré de la taille, P" 
berbielle, 5 cause de l’emploi delà sonde à redresser de M. Rig. K 
modifiée par M. Leroy d’Ètioles , fait 

daus le même Iml. Cet instrument se compose . dans le tiers an e 
icur desa longueur, d’une série de pièces articulées les unes avec les 















( 4oo ) 


aunes, et mises en jeu par «„ ressort do montre place à lenr faee pas 
t^rieurc. On se fait une idée juste du mécanisme et de Ja coojpositioi: 
de cette sonde, on plutôt de ce mandrin en se représentant celui d’un 
doigt. Le motrn'ment de flexion est le résultat de l'action propre du 
ressort qui tend à se ronler sur lui-méme , tandis que celui d’extension 
est vraiment actif et s’opère à l’aide d’une vis de rappel qui ramène lo 
morne ressort .è la rectitude la plus parfaite. Bien dilTércnle de la sonde 
de M. Leroy, celle-ci se redresse excentriquement, et dans aucun cas 
le canal de lurèlre ne peut être blessé. 

La société témoigne sa satisfaction à M. Tancliou, q„i ajoute cepen- 
dant qcte cet iusi.ument n’est pas d’une grande milité , attendu que les 
cas où le canal se refuse à recevoir des inslrumeiis droils sont fuit ra- 
res et que lorsqu’on les rencontre ils résistent même à l’action de la 
sonde à redresser. Quant à la compression que l’on prétend exercer 
sur la._prostate a 1 aide de cette sonde, M. Tauchou pense que ce moyen 
est tou^t à-fait illusoire et souvent dangereux, comme le prouvenf des 
exemples qu il a cités dans une des précédentes séances. 

Opérations de taille,par M. Soaberbieile. 

— M. Souhcrbielle présente un calcul qu’il a extrait sur un enfant 
de sept ans. Il en donne l’observation. Cet enfant souffrait de la vessie 
depuis les premiers jours de -a naissance. Il avait essnyé fort souvent'’ 
des fièvres intermittentes. A son arrivée '» Paris, après nu voyage de 
vingt lieues , il fut pris d’une cyslo-périlonite dont il fut gnéri par 
M. Marjoliii , et quoique l’on remarquât une tumeur circonscrite à 
ri.ypocondre gauche, l’opération eut lieu attendu riqggaco Ou cm 
ploya la taille latérale et l’on fit l’extraction d’un calcul couyert d’as- 
pénlés sur toute sa superficie ; quelques parcelles s’en élan! délachécs 
laissèrent voir un noyau de phosphate decl.anx ayant des aspérités en¬ 
core plus forles. Quoique ce sujet fui arrivé i un-état complet de ma¬ 
rasme , il guérit sans le plus léger accident. ’ 

A la suite de cette observation M. Souberbielle entre dans quelques 
details sur diverses autres opérations dont il a précédemment donné 
connaissance a la société. Ces opérations au nombre do quatre ont été 
faites, trois par lé haut appareil et „„e par l’appireil latéral. Le, ma- 
ladeséraientâgos de 60,72 et 76 ans, Deux de ces malades âgés de 
72 ans avaient été soumis sans succès à l.i lifholrille qui^vail fait dé 
velopper chcü eux des accideqs graves, ün de ces deux malades avait 
été opéré p.irlc liant appareil, par M. ?oubei bielle, seiie mois .aujiara- 
x’ant; on lui avait exilait deux calculs pesant cBscmblc qii.iire onces 
detix gros. A la seconde opération qui ,e fit par rappareil iatéral , 

M. Souberbielle lui reüra un calcul gros comme une noix et très frfa 
ble. Il fit l’extraction à l’autre malade de sept pierres pesant ensembl. 
quatre onces. Sur plus de mille opérations do la taille qu’il a faites 
M. Souberbielle dit n’avoir jamais rencontré d’aussi graves complica¬ 
tions que cheice malade, dont les vives instances purent le détermi- 
ner à faire 1 operation. Toutes les diflGcnItés avaient été vaincues les 
aecidens avaient disparu, on avait tout espoir de guérison lorsque le 
yeisièmc |our le malade fut pris tout à coup d’une colique h la région 
épigastrique qui dura uue demi-hcurc, revint au bout dc'hnit heures 
Une troisième attaque eut lieu cinq heures après et il cxin-ra. On omi 
reconnaître dans ces crises quelqn’analogie avec la maladie régnante, 
la cholerine. L autopsie ne laissa auennsdonfes sur la cause de hi mort! 

Le malade, âgé de 60 ans, auquel on avait extrait trois calculs de la 
posscur d une noix chaque, a guéri en quinze jours, sans qu’il soit 

fo bée"°° ^ aU- 

Àdion de l’ammoniaque sur U vaccin, par M. Nauchs. . 

de quelques expériences qu’il a faites pour 
constater 1 action de 1 ammoniaque sur le virus vaccin : i« lorsqu’on 
racçiqe apiès avoir expose, pendant quelques secondes, â la vfipeur d« 
ammoniaque, la lancette chargée de vaccin, il ne se fait aucun déve¬ 
loppement; * en insérant sur un bras du vaccin qui a été exposé à cette 
vapeur, et sur lautre bras du vaccin non altéré, non seulement le dé¬ 
veloppement ne se fait pas sur le premier bras, mais il ne se faitou’im- 
parfailcment sur le second; 3» cq vaccinant un enfant avec dn vaccin 
qien sur et en faisant quelques minutes après de nouvelles piqûres avec 
ue.s Linceltes qui ont été exposées k la vapeur de rammoniaque, l’action 

En rapprochant ces expériences de celles qui ont été faites avec 
ammoniaque et les substances alcalines sur le venin de la vipère et des 
animaux venimeux, et avec le résultat de l’emploi do ces moyen, dans 
le Irailcment de la rage, des afFections syphilitiques, psoriqnes , rhn- 
m.,l.smales goutteuses , et do divers typhus, M. Naucho est porté à 
crci.o que 1 ammoniaque affaiblit et détruit les principes délétères qui 
souvent être mlroduKs dans notre économie, et que l’on pourra sL 


Paris, Je 5 janvier i832. 

Pour extrait conforme ; 

Le secrélaire annuel. 

Observations de M. Giiitton. 

le volume d’un calcul dans la vessie, et qu’en le nerf A’ ®PP'''^='er 
pouvoir reconnaître aisément et ensuite les délru/re. c~fÛ .7'? 
a vessie qui sont considérés comme incurables par le nk erand® 
bre des praticiens, et dont le diagnostic est auionrîl’t • ® ^ 

ficile dans la plus grande majorité drcls. ^ ‘’if’ 

Il annonce ensuite que depuis 1820 il cmnlni» . ... 
date de for comme emménagogues, atiTuS en s"!'® ' **^*’"“- 

Chimiste qui lui a préparé cet!.dic;m: Te a o“b"er t 


Priée proposés et décernés par la Société de médecine de Bordeauee. 

«• P~P«»é .«r I. 

J ,835, «„p*da 3«or„„c.„, ca.I» 

S Tracerl’histoire de la phlébite, déterminer l’influence nue 
celte phlegmasie exerce sur la marche et le dévnin! ^ 
de certains états morbides, et notammnnf r '^eloppement 
des phénomènes fébriles ; préciser, dans ces c^s Ls^mod?'^ 
lions que le traitement doit subir. >. ’ ^ “o^ifica. 

Les Mémoires doivent être adressés à M. Dumich Ton • . 
secrétaire général, rue de la Grande-TaupeTT" ; ay'am îo 
i5 ,u,n de Pannée où le prix doit être déLné ^ 

Le prix de 3oe francs qui avait été proposé noiir 
les caractères distinctifs et le traitement des dit^s enlor f 
eücératlons da coi et du corps de Putérus, a Sé ST'm L 
docteur Duparcque, médecin à Paris Une m/*• x 
norable a élé accordé, à M. le docteu, CUlaS, d"p7 


ai. Sanson jeune est arrivé depuis peu de jours de Rs.ri- 

on d avaitété envoyé pour observer le choler.Io/bus . ^ 

ecuei 1 un très grand nombre de documens sur la question 
de la contagion et sur le traitement de ceUe mal * " 
d^ne." communiquer à l’Académie de 


™^decine de M. Magendie a 
eu beu mercredi dernier, au collège de France. Le profe.slur 
traitera dans le premier semestre de la physique de l’hoinm« 
sam et de l’homme malade. Le second semestre sera consacré 
a la physiologie. Lundi, mercredi, samedi, à trois heures 


D’après les demandes réitérées d’un grand nombre de nos abon¬ 
nés, et par suite de l agrandissement du format delà. Lancette chn 
que tomese composera dorénavant de 120 numéros, au lieu de i oo 
comme par le passe. Les volumes auront ainsi une épa'sseur nrnn ’ 
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On publie tous les avis qui intéresseirt la science elle corps médical ; to<ites les re-clarnatious des personnes qui ontdes griefs à exposer; on 
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— Pour l’étranger : un an 45 francs. . , . 

téraiix, et tout monvement forcé, tout effort violent d’ab- 
duclion ou d’adduction du pied amène de nécessité, ou la 
distension des ligamens, ou la fracture du péroné et même 
du tibia, ou enfin l’arrachement de la substance compacte 
o.sseuse qui revêt en dehors les malléoles, c est alors seule¬ 
ment et quand ces désordres ont eu lieu quq l’action des ab- 


(XimQtrk caîBcaGicâLE de i- hôtel-dieo. 


. DnpvTTREit, professeur. 


Des fractures de l'eselrémité inférieure du péroné (i'; 


■ Admettant en principe quei si le péroné peut être fracturé 
sans qu’il y ait luxation du piéd ,- le pied ne saurait êfre luxé 
sans fracturé 1« péroné, M. Dnpuyirén appétie fr'adnre' de 
feeetrémité inférieure dû , 'Cé que la plupart des aiitfeurs 

ont nommé à tort, /«.«éïion'ite/ded-«n de/iors, ce que d’après 
le sens dans lequel'se porte l’astragale, on devrait plutôt 
nommer luxation en dedans , et qui n est autre chose qu une 
.solution de continuité du péroné, qui a lien assez près de 
son articulation inférieure, pour que le pied , cédant à l’ef¬ 
fort des caüses-qui ont produit la fracture , au poids du corps 
et à l’action des musele.s , puis.se être luxé en dedans. 

Si d’abord on jette un coup’d’oeil rapide sur la disposition 
(les os de la jambe et du, pied , sur celle des parties qui com- 
po.sent l’articulation du pied avec la jambe, si l’on examine 
eette articulation 'elle-même, on voit, que placé au côté 
externe du membre , hprs de la ligne de transmission du poids 
du corps, privé supérieurement d’articulation .avec le fémur, 
inférieurement ne prenant sur le tibia qu’un point d’appui 
latéral, le péroné ne semble,destiné qu’à sontenii.- en dehors 
le pied le long du .bord externe duquel il se prolonge et 
échappe par ses rapports et sa. position aux efforts que déter¬ 
minent le poids, et à Ijacliüiv des causes .qjui agi.s.sent par^ilr^ 
lèlement à ikxe, .diji corps ; que le tibia,an contraire, arti¬ 
culé largenient en ha.nt(avec.l,!B,fémnr, reposant en bas direc¬ 
tement sur l’af.trugale, reçoit çin,entier lo,,poi(ls du corps et 
l’effort des puissances, et que,de là vient la fréquence rela¬ 
tive plus gran,^ des fractr.re.s de cet os,, • . . 

D’uii aulrecôlé .liantagonisme pqi,ssànt des'muscles exten-. 
Seurs et fléchisseurs du pied, l’éten.d,ue des surfaces articulai¬ 
res, leur dfspqsitipu eu mortaise à bords latéraux saillans , 
mais ouverte en avant et en arrière,, permettent les mcuye- 
mens les plus étendus d’extension eV de .flexion du pied, le 
garanlissqijt (je toute luxation .en ççs sens pppo.sés. La saillie 
latérale prenoncée des mallécles,.,1a fcrce des ligamens ex¬ 
terne et iulerne s’opposent «u cpntraire aux mouvemensla- 


(1) Le Mitmofre sor 1rs fr-iclures da.péroni que M. Dnpuvtren, a 
inséré cians faimuaire de* hôpilaiiï], étant peu répandu nous croyons 
être titiie h nos lecteors en publiant un résumé de ce Mémoire et des 
leçons de M.' Dopuytren sur ce sujet. Avant la fin de l’iiivrr nous au¬ 
rons ainsi coiiiplélé tout ce qui conceinc les fraclores. 


ducteurs et des adducteursi bornée singnlièiafment dans l’état 
sain par la saillie des malléoles et la résistance des ligamens, 
peut s’exercer en toute liberté, et que par suite de celle li¬ 
berté d action, cessant d’être en quelque sorte congénères des 
extenseurs, ces muscles portent violemment le pied dans le 
sens de l’adduction et mieux encore dans celui de l’abduction,, 
donnent lieu aux luxations et deviennent la source des indica¬ 
tions que fournisse'nt les déplacemens compliqués qu’ils amè¬ 
nent. 

- Dans ces déplacemens, que de parties dislenduéS, frois¬ 
sées, déchirées! que l’on réfléchisse au nombre des tendons, 
des vaisseaux et des nerfs qui se pressent eu tout sens autour 
de cette articulation ; im tissu cellulaire fibreux, des aponé¬ 
vroses, une peau dense et peu élastique la recouvrent, ét 
cette multiplicité de parties eslplus que suffisante pour expli¬ 
quer les désordres et les dangers qui accomp.ignent ces fractu¬ 
res et ces luxations. 

Que si maintenant ou veut se rendre compte de l’action 
des puissances qui dans ces efforts de distension de l’articu¬ 
lation tibio-t.arsienne , déterminent presque constamment la 
fracture de l’extrémité inférieure du péroné et la luxation 
consécutive et latérale de l’articulation ; c’est encore dans la 
conformation générale du membre, dans les rapports des par¬ 
ties, qu’on doit en rechercher la source. 

Considérée en effet comme ne formant qu’une seule pièce, 
la colonne qui transmet lé poids du corps de la cuisse au 
pied, dimibüe progressivement oualternalivement de volume 
jusqims au voisinage des malléoles; au-des.SouS de ce point elle 
grossit de nouveau; c’est (3n ce point q'u’eli'e a moins d’épaisseur, 
d’est donc là pilus fréquemment qu’ailleurs qu’elle doit être 
fracturée. Mais cette colonne ne forme pas un tout solide ; 
plusieurs pièces, plusieurs articulations la composent; et re¬ 
posant d’ailleurs sur une voûte étroile et mobile, sur une 
base dont le centre ést loin de répondre à l’axe du membre, 
on conçoit sans peine que sa mobilité nuiss souvent à sa so¬ 
lidité. Si, en effet, sur un individu debout et immobile’, on 
prolonge du centre des condÿles du tibia au pmd une ligné 
verticale, cette ligné tombe sur la partie .supérieure et in¬ 
terne de l’astragale, placé lui-même au côté interne et posté¬ 
rieur du pied ; la branche de levier qui reste au côlé interne 
du pied est par conséquent bien moindre que celle dira * 
externe, et la contraction des muscles peut seule veil' ■ 
que le défaut d’éqùibre déterminé par cette inégaliléf? 
viers ne tende pas sans cesse à occasionner des H 
mens ; de là désavantage et infériorité des adducteuffi 
prédominance des abducteurs qui agissent sur un y 
levier plus long, qui d’ailleurs sont plus développés 















forts, et dont 1 action est accrue encore par le secours d’uue 
partie des muscles fléchisseurs, dont quelques tendons 
placés au côté externe d’une ligne, qui, partant du talon, sc 
rendrait vers la pointe du pied, en partageant ce membre en 
deux parties égales, doivent nécessairement agir de concert 
avncles abducteurs sur le bras du levier auquel ils s’insèrent 
^ lie pied en dehors,lorsque les malléoles 

o«t ^té fracturées. 

Ce qu’il importe ici d’étudier, ce qui servira à expliquer 
le mécani.sme des fractures de l’extrémité inférieure du .pé¬ 
roné et du tibia, et des luxations du pied qui en sont la-suite, 
ou si l’on veut, la cause, ce qui devient d’une importance ma- 
leure par l’ajipréciatinn ilu traitement et son-efficacité, ce 
sont les effets de la transmission violente du poids du corps , suivant 
•^ bgne mclinëevers t’une.ou Vautre maliéole, et des efforts suc- 
‘Zu- malléoles et les ligamens latéraux. En effet, 

de,bien nM)mdr.e8»ésistanEes.sloppo8e(nl aux mouvemenslatë- 
wux du pied; les seuls obstacles qu’ils rencontrent sont, la saille 
s malléoles et la résistance des figamens qui s’y attachent: 
et ces résistances qui suffisent dans les efforts modérés et or¬ 
dinaires pour maintenir cesxnouvemens dans de justes bornes, 
deviennent insuffisantes quand ces efforts portent le pied 
dans pe.sens avec nn certain degré de violeace. 

Pour pe qui est, du reste, de la résistance relartive des 
malléçles et des ligamens, on serait tenté de croire, à en juger 
par knr densité et leur volume, q»e ces malléoles doivent 
1 emporter sur les ligamens latéraux; le contraire a lieu cepen¬ 
dant, et l’expérience a prononcé à ce sujet. Pour s’en con¬ 
vaincre, du reste, il suffit de fixer le pied d’un cadavre dans 
un étau et d’imprimer à la partie supérieure de la jambe, des 
roouvemeus violens d’adduotion et d’abduction; presque tou¬ 
jours, dans ces efforts , ou les malléoles se brisent à une plus 
ou jnoins grande distance de leur sommet, ou du moins les 
ligamens restent intacts et s’en sépiirent en emportant la 
cpuehp de tissu compacte osseux, à laqueUe ils adhèrent; 
les mêmes effets ont lieu pendant la vie. Las ligamens résis¬ 
tent aussi aux efforts les plus violens, et plutôt qu’ils ne se 
nialléoles et les os qui les supportent se 


Mais la distension simple des ligamens, leur séparation 
des os auxquels ils s’attachent, la fracture des malléoles Ou des 
os delà jambe, ne sont, pour ainsi dire, que des degrés dif- 
lérens dus à l’action pliis ou moins brusque et violente, à la 
manière d’agir des puis.sances; ainsi un effort modéré exercé 
*urla jambe d’un cadavre dont on a solidement fixé le pied 
dans un étau, détermine du côté vers lequel la jambe est 

portée, nn relâchement successif des ligamens, tandis que du 
Côté opposé, on les voit céder nii peu, mais sans se déchirer; 
ç’est ce qui a lieu dans les entorses ordinaires. Ma/s que l’on 
porte avec plus de force la partie supérieure de la jambe dans 
l’adduction ou dans l’abduction, et bientôt on entendra des 
craquemens suivis d’une mohilité plus grande, en sentira enfin, 
quune résistance est vaincue. C’est alors presque tcnjours.le 
tissu compacte qui revêt les malléoles, ou au moins le pé¬ 
rioste qui s’est détaché du reste de l’os et a suivi les ligamLs 
qui sont restés intacts. 

Si ces mouvsmeiis sont exécutés enfin avec rapidité et 
violence en même temps, la mobilité qui suit le craquement 
est bjeti plus grand. Voici ce que l’examen des parties fait 
reconnaître ; i” fracture de la malléole interne sans lésion de 
continuilé du péroné , si la jambe a été portée en dehors, si 
1 effort s est épuisé sur le tibia ; fracture de l’extrémité infé¬ 
rieure du péroné si la fracture du tibia n’a pas épuisé l’effort- 
a" si, au contraire, la jambe a été portée en dedans, fracturé 
de 1 extrémité inférieure du péroné ,.011 de la malléole externe, 
mais jamais fracture de la malléole interne. Or, les mouve- 
meiis eu dehors et en dedans de la jaml e équivalent à des 
ipouvenieiis violents du pied dans ces sens, et dans l’un 
comme dans l’autre cas, par conséquent, la fracture a lieu 
par le même mécani.sme. 

One particularité dont il faut tenir compte, dit M. Diipuy- 
freii, c’est que la fracture de l’extrémité inférieure du péroné 
qui a lien dans la dernière de ces expériences, quand la jambe 
est port|\é en dedans, n’est presque jamais suivie de l’écarte¬ 
ment des fragmens; que ces fragmens ne se portent pas du 
6 uté du tibia, et que cette fracture est masquée par les tissas 


fibreux qui enveloppent la molléole, comme si le même effori 
était incapable de produire à la fois la fracture et le déplace- 
ment des fragmens. ^ 

Mais si, au lieu de tenir le pied immobile, de le fixer dan» 
un étau, on se borne à prendre des points d’appui sur ses bord* 
m terne ou externe., en bii laissant la faculté de se porter en 
dedans ou en dehors, en sens opposé aux mouvemens ife fe 
ïambe, ou observe que les fractures du tibia et du péroné, 
selon que le pied est porté en deliors ou en dedans, ont con- 
.stajnment lieu dans un point plus élevé que dans les pre- 
mierès expériences. 

Mais deux ordres de causes, les unes directes, les autres in- 
xlirocles, ou pa-r enotre oowp, peuvenl dnntier lieH à la -fc»©- 
ture du péroné ; les fractures occasionnées par les promières 
, de ces causes ont ordinairement lieu à la partie moyenne de 
* accompagnent, dans le plus grand nnnabne de câ»;, 
ni de déplacement îles fragmens, ttî de Inxation -du pied, etbe 
réclament qu’un traitement simple et dont le succès u’èst pà» 
incertain. ^ 

Nous avons indiqué eu passant les dangers qui suivent au 
contraire les fractures du péroné par contre-coup, le lie» 
qu’elles occupent vers la partie inférieure de l’os, les déplace- 
mens qu’elles déterminent. 

Le mécanisme et le traitement de|ce# fractures diffèrent es- 
senliellement aussi du mécanisme ot du traitement des frac¬ 
tures directes; c’est cè mécanîsmé , ce sont ces càtîsës, ces 
symptômes , ces cnmplications, ces dangers, ces indications, 
que nous allons étudier et décrire. 

j Des fractures du péroné par cause indirecte, 

, — Une chute d’un lieu plus ou moins élevé sur 

I un ou l’autre bord du pied, une secousse imprévue que 
détermine^ un mécompte sur le nombre ou la distance des 
marches d un escalier que l’on descend rapidement et sang 
attention ; la pose à faux du pied sur un corps glissant, sur un 
caillou, ou une simple inégalité du sol; la chute du corps libre 
ou chargé d’un fardeau, sur la jambe demi-flécbie, le pied 
étant porté en dedans on en dehors, libre ou retenu entre 
deux pavés ou de toute autre manière : voilà, selon M. -Du- 
pnytreii, les causes occasionnelles les plus comm-anes de la 
fracture de l’extrémité inférieure du péroné, dont les causes 
Vraiment déterminantes sont le poids du corps et Vaclion des 
rnuscles, qui agissent subitement et arec force sur l’artiruilation in- 
fë'ieure de la jambe, au moment od le pied, porté en dedans ou en 
dehors, s’écarte de la ligne suivant laquelle ce poids doit lui être 
transmis. 

Mécanisme des fractures du péroné par cause indirecte. 

Ces fractures ne pouvant être déterminées que par un mou¬ 
vement violentd adduction ou d’abdiictiondu pied, doivent né¬ 
cessairement être accompagnées de distension violente des 
ligamens. Ces distensions ou entorses rares d’avant en arrière, 
par suite de cette facilité de mouvemens, de cette éten¬ 
due de surface que nous avons déjà fait remarquer, ne 
portent même dans ces cas que sur la partie antérieure et pos¬ 
térieure des ligamens latéraux; mais quant aux entorses ex¬ 
ternes ou internes, elles sont fort communes, et nous n’avons 
pas besoin de répéter que, comme dans les fractures du péro¬ 
né par cause indirecte, dont elles s’accompagnent fréquem¬ 
ment, la cause principale en est dans le peu d’étendue des sur¬ 
faces latérales, et des mouvemens dans ces sens. 

On conçoit aussi, et les expériences que M. Dupuytren a 
faites sur le cadavre, ainsi que l’observation, tendent à prou¬ 
ver que dans les entorses avec ou sans fracture , c’est toujours 
sur les ligamens opposés au sens dans lequel le pied a été la¬ 
téralement fléchi, que porte la distension ; l’observation 
prouve aussi que les ligamens externes sont le plus .souvent 
affectés, soit par la prédominance d’action, dans l’état de 
santé, des adducteurs sur les abducteurs, soit que l’appui que 
le membre opposé prête au corps dans la déviation du pied 
en dehors, prévienne souvent les entorses internes. Du reste, 
que l’entorse soit antérieure ou postérieure, interne, externe, 
ou double, dans les premiers cas, le point de départ de la. 
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douleur des parties antérieures ou postérieures des ligamens la¬ 
téraux, dans les autres du ligament externe ou interne ou des 
(leüx à la fois, ne saurait laisser aucun doute sur la manière 
dont SC sont cflFectuées l’entorse et par suite là fracture du 
péroné ou dü tibia ; des recherches exactes confirment eeS 
données et prouvent que c’est toujours en sens opposé a celui 
dans lequel le pied a été porté, que l’entorse a lieu. 

ï^’analogie du mécanisme des entorses et de celui des frac¬ 
tures inférieures du péroné a rendu ces détails nécessaires ; d* 
nous serviront à éclaircir la théorie de ces fractures, mais 
nous ne quitterons pas ce sujet sans dire un mot des ‘‘y®”" 
tages de la compression jointe au repos ét à 1 immobilité u 
membre dans les entorses. M. Dupuylren a cent fois constaté 
l’efficacité de l’emploi d’un bandage un peu serré, dans les • 
entorses du poignet surtout, où la conformation des parties 
en rend l’emploi bien plus facile encore; en douze où quinze 
jours, de très graves entorses du poignet ont été complètement 
guéries bar l’emploi du bandage ordinairement usité contre 
lés fractures de l’àvant-bras, et dont on avait eu soin dHlem^re 
tes pièces jueque ,ar U carpe , de façon d ne faire de la mdtn el dé 
l’avattt-iras qu’une seule pièce immobile, et à tenir en mime temps 

eompriméstous les tcgam’eiis erffensés. , , 

Lès entorses et par »ùite les fractures du péroné du célé 
droit sont plus cbmmnnes que celles-du côté gauche, circon¬ 
stance qu’on ne saurait attribuer qu’à l’habitude ou 1 on est 
de porter le côté du corps et le pied droits plutôt en aVant que 
le gauche. , • a 

Poursuivons Dans une cmte sur le bord externe du pied, 
l’axe du tibia, au lieu de'tomber sur le côté interne de 1 as. 
tragale, traverse obliquemenft la partie inférieure du tibia , 
l’articulation du pied , la malléole externe ; le poids du corps 
reposeen entier sur la malléole externe et l’exirtniilé inferieure 
du tibia, et la direction presque perpendiculaire a la malléo e 
des ligamens latéraux externes, l’appui que prend celte mal¬ 
léole sur le bord tranèhant tle l’astragale qui Im-même est 
poussé avec force tde dedans en dehors par le tibia, la résis¬ 
tance qu’offre ce dernier os, amènent alors inévitablement 
la fracture de la malléole externe , et ce n’est jamais que con¬ 
sécutivement et par suite de la luxation tlupied en dehors que 
le tibia, plus fort et plus épais, se brise. ^ 

OansunechÛIO sur lebord interne ànpied, les résultats sont 
à peu près les mêmes, mais par des effets opposés ; l a’tÇ 
tibia’traverse obliquement la partie inférieure du péroné , l ar¬ 
ticulation du pied, la malléole et les ligamens latéraux inter¬ 
nes et tombe sur te sol en s’éloignant plus ou moins du bord 
interne du pied. Le poids du cori»s porte alors^sur les ligamens, 
«lir la malléole interne, sur l’eXtrémité inférieure du péront, 
ce sont a^issi, ou les ligamens, ou la ma lléole internes, ou 
l’extrémité inférieure du péroné qui sont distendCfs, déchirés 

*’”li*n’e^ pas facile de protioimer quel est céltii de ces ’dMix 

mouvemens en dedans ou dehors du pied, qui donne le plus 

souvent Keu à la fracturé de l’extrértfté inférieure dU péroné ; 
les malades etix-m'êmes trompés par le sens dâlls lequel a lieu 
la déviation du pied , et qui eSt presque 

en accusent ordmaîrertient unediûte sur le côté interne , ^ 
la même manière que les individus affeétés d une luxation de 
l’humérus, l’attribuent à une chûte sur le moignon de l épaulé, 
tandis qne la paume de la main ou le coude porte des traces 
irrécusables d’une chûte sur ces parties. 

Cette distinction, du reste, n’est d’aucune utilité. Dans la 
pratique, le traitement e.st le même dans les deux cas. 

^ sait* au prochain numéro.) 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

JOCBNAt DÉ MÉDECÏSE DË IA SOClÈté DE BOBDEaDX. 

Nous avons fait souvent des emprunts à ce recueil , qui se poursnit 
sous la rédaction principale de M. Dupucli-Lapointe avec une acUvilé 

digne d’éloges; c’est sans contredit un des jonrnans de province es 

plus intéressans. 11 serait à souhaiter que cet excinplefut suivi pai tontes 


les villes de département ; nous conserverions ainsi une foule de fait. 

perdus pour |a ^eii ucc, et celte publicité salutaire stimulerait efficace¬ 
ment le zèle de nos confrères de la campagne /dont la plupart entre, 
tiennent trop peu de relations, il faut le dire, avec le. journaux de 

Paris. 

Voici quelques-uns des faits publiés dans le n* que nous venons de 
recevoir : . 

Mouvemens convulsifs produits parla présensé du tœriia;ioCpulsi<m 
du ver par l’huile ithêrée de fougère mâle ; guérisùn. 

M. Carrié a vu une femme qui éprouvait fréquemment des mouve¬ 
mens convulsifs et d’autres symptômes nerveux; elle expulsa avec it * 
matières fécales plusieurs fragmens de lœuia. Ne doutant plus que ce. 
symptômes ne fussent provoqués par la préseuce dccevcr, on administra 
i’huileéthérée de bourgeons de fougère mâle, à La dose de trente gouttes, et, 
à la seconde dose de ce médicament, la malade évacua une grande por¬ 
tion de tœnia, sur laquelle ou aperçut la tâte. Depuis lors la malade se 
plaignit encore de quelques accidciis nerveux , et peu de temps après 
elle fut prise d’une fièvre inlcriuittcnle quotidienne ; quelques vermi¬ 
fuges provoquèrent la sortie de vers lombrics ; la lièvre fut coiubatluê 
par le sulfate de quinine, et la malade fut guérie. 

Buile de ricin Contre le iœriia. 

* M. Dutrouilh a traité un jenne homme de aô ans qvi éprouvait Ü. s 
retours fréquens et comme périodiques dé congestion cérébrale qui 
cédaient à des évacuations sanguine». On pensa que ces attaque», con¬ 
sidérées comme épileptiformes, pouvaient dépendre de la présence des 
vers dans les intestins. On administra de l’huile de ricin mêlée aulsirop 
de nerprun, et le malade se débarrassa d’un tœnia assez long. Les atta¬ 
ques convulsives cessèrent pendant six mois. A cette époque elles paru¬ 
rent de nouveau ; on réitéra le même remède, et les attaque» u’oni plus 
repara. 

Décoction de racine de grenadier sauvage contre le tœnia. 

Plusieurs individus atteints du tœnia ont été traités avec succès par 
la décoction de l’écorce de racine de grenadier sauvage. M. Dutrouilh 
a présenté à la compagnie les portion» de ces vers expulsées .avec leur 
tête. Il a cité aussi le cas d’un Anglais qui, par le remède de madame 
Hoûlier. rendit un tœnia d’une longueur énorme. M. Dupuy en a fait 
rendre un roulé .ur lui-même » un jeune homme, en lui faisant pren¬ 
dre par cuillerée de l’huile récente de noix. Il a obtenu le même résul¬ 
tat eu donnant l’huile de croton liglium à la dose d’une goutte. Le 
malade fut fortement purgé. 

Epilepsie produite par la présence du tœnia; guérison par l’écorce 
de racine de grenadier. 

atteint d’attaques d’épilep- 

aie qui, ne venant d’abord que tous les a mois, sc rapprochèrent en¬ 
suite an point de se reproduire tous le» deux jours. Gel enfant avait 
beaucoup maigri; on s’aperçut qu’il rendait des fragmens de tœma. 
Dèslora, soupçonnant que les attaques d’ép.lepsie él-ient occasion¬ 
nées parée ver, on fit prfendro au malade la décoction dé racine de 
gtenadie’r, qui lui fit rendre, une grande quantité de ce ver, el depuis 
lors l’épilepsie, cessé cl l’enfant e»t guéri. 

Emploi de la salicine dans les fièvres intérmklmîes. 

M Dutrouilh a'expérimenté la salicine à \u dose de doute grains 

n.nd‘antrintermission,chex un individu attehit de fièvre quotidienne 

il a snéri. Deux autres malades atteints de fièvre liercé ont pris 
lidant plusieurs jours la salicine’à la même dôsc et la fièvre a i-é- 
• ■lé U a eu récoufs au sulfate de quinine pour les guérir. Le qua- 
Uième malade, atteint de fiëvr.qûarte, a pris sans succès le même re¬ 
mède pendant dix jours. 

Hrdropisie enkystée de l'abdomen; injection de vapeur de vin 
^ chaud ; mort, 

M Dupony traitait depuis plusieurs années une fille âgée de .7 ans, 
i laquelle il avait pratiqué cinq fois la paraeeuthèse pour une hydro-, 
•nkvstée de l’abdomen. Il voulut tenter la cure radicale de celte 
L cherchant â enflammer modérément la face interne du 
Wte/Dans ce but. après avoir fait la ponction. il adapta une son 
à la canule du trocart et a laide de eet appareil 
U lif areiver dans le kyste la vapeur du vin chaud 11 survint en effet 
‘“'. O 1- inAÎ» elle se propagea au-dcla de la membrane du 

IZ el 80001 de îrcize joui-s la malade mourut des suites d’uue pé- 


M. Bonnet a traité un enfant de 
.ie, qui, ne venant d’abord que 
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■rilonite. L’aulopsie cadavérique 

J'L Dupony obtint de faii-fe aux p 
donna issue à une matière iaunüli 


Péritonite ptterperale. 

M. Dnirouüli a traité dans l’iiôpital Saiiit-Aiijié une femme 
ebée à l’hospice de la Malcrnilé, atteinte de périlonile. A 1' 

nn pIIa fut i J,.» î._ 


mécs , le vi 


débuta P 


.v..L.,^ cioj., .uudii, douloureux, il y avait des vomiss 
PC fièvre et du délire ; la langue offrait un aspect subui 
;a par lui pratiquer doux saiguées du bras ; on administra 
un vomitif composé avec trente grains d’ipécacùanha, et un gr 
inélique donné en trois dosés. La malade futmisc .daiis des demi 
et ou appliqua des topiques émolliens sur rabdomén. La résolu 
s'opérant pas, on eut recours anx onctiops mcreurielles 
elle ventre, à la dose d’une 


suppr.i- 
•al. On 


einq ou six jours, et la malade guérit. 


ingt-quaire heures pei 


Péritonite chez un Jeune homme. 

Le même membre a traité aussi un maçon, âgé de 19 ans, d un 1cm- 
pérameni bilioso-sanguin. Dès son entrée â l'hâpital, il.se plaignit de 
vives douleurs dans le ventre et des autres symptômes d’une périto¬ 
nite très aiguë. Des saignées générales et locales, la diète, les boissons 
délayantes et les bains furent employés , sans qu’on obtînt un .soulage¬ 
ment notable.. On fit faire des onctions sur le ventre avec rouguent 
mercuriel à la dose de demi-once d'ans vliigt-qualro lieures , pendant 
huit jours, et les symptômes disparurent graducllèmciit. On fit faire 
usage ensuite de la scillc et de la digit.ile eu poudre pour dissiper une 
légère collection séreuse qu’oii sentait dans lacaVilé péritonéale, et l« 
malade sortit guéri de rhôpital. 

/ Instrument particulier pour détruire la pierre, par . 

/ M. HBUKTEtOUP. 

Dans l avant dernière séance de l’Inslitut, on a donné lecture d’une 
lettré adressée dé Londres à rAéadémic,’ par Al. llcurtcloup, relative à 
UH instrument percateer on à marteau, pour détruire la pierre. L’au- 
te-nr assure que depuis huit mois il Ta u,is plusieurs l’ois en usage ' 
avec succès, et qu’il a guéri rapidéràcnl par sou secours plusienis por¬ 
teurs de pierresôvàlés très volumineuses. ‘ 

Ce nouvel instrument est en scier, de forme oylihdrîqiic, ou à peu 
près, dans toute sa lougueur, et courbe vers son extrémité. Son mcca- 
nisnie a une parfaite analogie avec col insirunicnl de bois qui servait, 
il'y a i5 ou 20 ans, aux cordonniers, pour prendre rédrs mesures. Il sè 
compose de deux pièces qui jouent l’une sur l’autre et que font mou¬ 
voir en se séparant deux espèces do petits monlans de bois entre les¬ 
quels le pied saisi est mesuré. L’instrnmentde M. Henrleloup donnerait 
absolument celte idée. 11 paraîtra alors tout facile et simple que 
M1 ou pousse 1 ùu do CCS moutans d’acier sur d’antre, la pierre inlcrpo- 
seoeiitreux sera comprimée dâns la proppr'ionide la force employée 
cl que s. cette forcé est grandéiel' vive. le calcul sera immédiatement’ 
lirisé. L auteur emploie un marteau ppur rapprocher ces deux monlafis 
co^qui le rend maître d’employer une force considérable. C’est pour 
eela qu’il a donné à son instrument le nom de percuteur courbe à mar- 
teaa et au système qu’il vepréeimlc, .ystéme de percuseion. Ce syslèmo' 
qu il ne peut appliquer, dit-il, qu’avec le succès de son lit rectangle et 
de son point fixe, forme le système d'évidement qu’il emploie contre les 
grosses pierres spiiériq.ics, au moyen de .son appareil évKhmr 4: forceps; 
et le sy.stème d écrasement qu’il emploie contre les fraVens et ses 

pierres Plates au moyen de son érise coçus. 

Nous regrettons que l’autciir n’aitjpaa envoyé nn dessin de son iiis 
trnment : nous eussions pu eu donner une dcscriplion moins încô^-' 
p.clo que colle qu eu a exposée M. Ilcurteloup. Ce cbirurgien aimoiicé 
im œéine tsmps qui! est parvenu.à faire rendre aux raaiîulçs soumis à 
la^lilhotritie. les fragpiens des pierres anssilôt qu’elles sont écrasées 
au moyen d’un instrument particulier, qu’il nomme sonde évacuatrice, ’ 

{La-suite au prochain numéro). 


histoire de la médecine. 

Cours de M. Casimir Broussais. 

M. Casimir Bronssais a fait, jeudi dernier, la huitième le/ 
cou de ce cours, doqt nous avons aiidonc^ l’ouverture dans 


notie n .y6,; c était la quatrième sur Hippocrate. Les quatre 
premières avaient été consacrées ,à l’exposilion de l’état de 
la medecine chez les peuples les plus ancieimement connus 
alors que, purement empirique et pre.sque entièrement su¬ 
perstitieuse, elle n’était qu’une branche de la philosophie gé- 
iierale ou du culte religieux. Arrivé à l’époque d’Hippocrale, 
M. Casimir Broussais a esquissé un .tableau des connaissances 
du temps et développé. l’c.s,prit de la .philosophie de Socrate- 
pws 11. a résumé ce que l’on sait de ja.vie du vieillard de Gos, 
et, apio.s avoir mentionné ceux de.s ouvrages publiés sous son 
nom qui paraissent incoutestablejnent de lui, il a dit un mot 
des traductions. Aucune ne le satisfait complètement et il a 
montre des contre-sens dans celles qui sont les plus estimées. 

e seiment et ,la loi ont été lus et commentés ;. mais l’étude 
i^^es cptdemies (ijt et3' liv.) offrait le plus haut intérêt. En effet, 
Hippocrate est encore donné comme modèle des épidémistes, 
il e.sbrecpmmandé comme le premier des observateurs; il im- 
poratil de venfier si cette réputation n’était poiwt usurpée. , 
Les,constitutions médicales sont telles qu’il n’est guère pos- 
sible depiieux faire de nos jours.Quant à ses observations parti¬ 
culières, ellessont d unegrandesimplicité, mais l’imperfeclioH 
dn diagnostic les rend trop .souvent incomplètes. On distingue 

dans cet quvrage, un homme qui décrit fidèlement ce qu’il 
voit sans .suppositions, sans amphigouri, sans fatras. Lns 
confusion, mais qui ne sait pas voir tout ce que les progrès de 
a science nous permettent de découvrir aujourd’Iud ; un 
homme de génie pour tous les siècles, bien au-de.ssus du sien 
quelque simples 

que soient les descriptions, on y voit percer une doetrine; 

1 attention de 1 écrivain y est attachée sur les jours réputés 
critiques, sur la coction pu la crudité des matières,évacuées 
M. Ca.sim.r Broussais, arrivé ^xxx aphorismes, en a composé 
trois catégories; la première de ceux qui se distinguent nai- 
des vérités théoriques ou pratiques,'par des :bfration: 
profondes; la deuxième de ceux qui contiennent des erreurs 
ou des idée.s vagues; et la troisième de ceux qui renfermenl la 
doctrine et les opinions :piédicales d’Hippocrate. Cette classi¬ 
fication nouvelle, que l’on pourra trouver arbitraire, que 
d autres accuseront d’irrévérance et de profenafion, le pm- 
lesseur s est efforcé de la rendre utile. Suivant lui, on perd 
beaucoup à lire les aphorismes dans l’ordre ou ils sont donnés 
sans choix, sans discernement ; les défauts d’une partie 
d entre eux nui.sent aux autres, et l’on ne médite pas assez 
ceux qui méritent de l’être, parce que foi, en rencontre beau 
coup qui ne sont pas même dignes de réfutalion. 

Les deux dernières leçons ont été consacrées à'i’examen et 
al explication d’une partie'des aphorismes de la première ca 
U’gorie ; dans la prochaine,(qui aura lie.» jeudi iq janvier d siai 
heurep du soir et non plus à sept), M. Casimir Broussais espère 
terminer 1 étude de cette première catégorie. . , 

Nous avons vu avec plaisir que le père de la médecine était 
copipiis et apprécié par im médecin physiologiste. Plusieurs 
aphorisrne ont fourni au jeune professeur les développemens 
(çs plus heureux et les plus intéressans de vérités pratiques 
Çes éludes hi.storiques.sont, à nos yeux, una véritable amé- 
horalion dans 1 enseignement, et un pas de fait vers les perfcc- 

tionnemeps que nous ne cessons,de réclamer. 


Dansl’avant dernière séance de l’Institut; M. Bennali a de¬ 
mandé que ses travaux sur les maladies des organes de la 
VOIX, soient admis au concours pour les prix Montyon. 


D après les demandes réitéréès d’un grand twMre de nos abon¬ 
nes, et par suite de l’agrandissement du format de la Lancette, cAa- 
que tome se cgrnposera dorénavant de 120 numéros, au lieu de 100 
comme par le passé. Les volumes auront ainsi une épaisseur proper 
tionnée, La table paraîtra aussitôt après le dernier numéro et Lu 
le même format, . 
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HOPITAL îSïLlTAîaE DO GBOS-aAlLLOU. 

Service de M. Casimir Bboussais. 

Trois ohsenadons sur T emploi du sir >p de pointes d’asperges. 


Les propriétés diurétiques et sédatives de l’asperge se'con- 
fîrment de jour eu jour, maintenant que l’usage du sirop est 
généralement répandu. Comme tous les médecins ne connais¬ 
sent pas son origine, et que certaines personnes pourraient 
s’en attribuer le mérite, il est bon de dire quelques mots 
de ses premiers essais. 

Tout le monde savait que l’usage des asperges, comme ali- ‘ 
ment, communique aux urines une odeur particulière, ce¬ 
pendant on uavait aucune idée de leur action .sur le cœur. 

Elle fui notée, pour la première fois, en t Sag, par M. le doc¬ 
teur Treille, chez un de ses cliens ; ce médecin fit part de son 
observation à R. Broussais, et l’engagea à répéter i’cxpér.ence 
d’ailleurs bien innocente, au "Val-de-Grâce. M. Broussais fit 
alors préparer le sirop d’asperges par M. Johnson , pharma' 
cien. Ce dernier essaya ditférens modes de préparation, se 
servit delà racine, puis des pointes, et enfin s’arrêta au 
mode dont il se sert aujourd’hui, et qui est évidemment le 
meilleur. 

Le sirop de pointes d’asperges peut s’administrer pur. mais 
s’il fatigue l’estomac, ce qui arrive quelquefois, on peut l’é¬ 
tendre dans un verre de tisane ou dans du lait. Certaines 
personnes n’en peuvent et n’en doivent prendre qu’une ou 
deux cuillerées à café, d’autres peuvent aller jusqu’à plu¬ 
sieurs cuillerées à bouche, Après s’en être servi pendant un 
certain temps, il est bon de le suspendre , pour que ses pro¬ 
priétés ne soient pas affaiblies par 1 habitude, 

i" OBSimvATiON. —r Anasarque générale. 

Le nommé Bécuve, sapeur du génie, âgé de 5o ans, d’une 
haute stature et d’une constitution robuste, mais d’un carac¬ 
tère acariâtre, avait eu, ep Espagne, pendant la dernière guer¬ 
re, une fièvre intermittente qui avait duré deux mois et s était 
éteinte d’elle-même. Ce militaire avait toujours mené une vie 
très irrégulière, et avait fait force ribottes ; mais il ne se con¬ 
tentait pas de peu ; pour sa complète satisfaction, il lui fallait 
tomber ivre et se vautrer dans les ruisseaux. Il était à Saint- 
Denis lorsqu’après une orgie semblable, il se révedla au mi¬ 
lieu de la cour de la caserne pénétré d’un froid glacial et avec 
un frisson très intense. Il eut ensuite un violèlit mouvement 
de fièvre. Après quelques jours, il entra à l’Iîôtel-Dieu de 
Saint-Denis, où il souffrit les colique» les plus atroces et eut 


la diarrhée. On le saigna. La fièvre fut calmée, et 1 état aigu 
enlevé, mais les pieds, les jambes, les musse» et l’abdomen 
furent successivement envahis par une infiltration du tissu 
cellulaire; bientôt le reste du corps, jusqu’à la face elle- 
même s’œdéraatièrent ; alors il fut envoyé à l’hôpital militaire 
du Gros-Caillou. 

Le lendemain de son entrée, is6 septembre i83i, M; Casi¬ 
mir Broussais observa les symptômes suivans. Pâleur et infil¬ 
tration générales; les membres ont triplé de volume, l’abdo¬ 
men est énorme, le thorax excessivement gonflé , la respira¬ 
tion est pénible et le mouvement presque impossible; les 
bourses sont extrêmement tuméfiées ainsi que la verge. La 
percussion médiate fait distinguer un gonüement delà taie; 
il y a un peu de douleur à l’épigastre et vers l’hypochondre 
gauche; aucun développement sensible du cœur. 

Quinze sangsues furent appliquées à l’épigastre, et leurs pi¬ 
que fournirent beaucoup de sérosité. Puis le malade fut mis 
Lpégime de la bouillie, des biscuits et des pruneaux, ou des 
confitures; et à l’usage des tisanes nitrées (de lO à 5o gr. par 
pinte), et des potions nitrées (île lo à 4o gr.) ; on mit aussi , 
successivement deux vésicatoires aux jambes et deux aux 
cuisses. 

Les vésicatoires diminuèrent un peu localement lialiltra- 
tion, mais ils n’opérèrent pas sur la masse du corps, et les 
boUsons diurétiques ne firent pas uriner. Des mouchetures 
furent faites successivement au scrotum, à la verge et aux ex¬ 
trémités inférieures ; les premières s’enflammèrent et déter¬ 
minèrent de larges escarres qui tombèrent, dénudèrent les 
bourses et finirent par se cicatriser; les autres s’enflammèrent 
aussi, mais ne provoquèrent pas d’accidens si graves; celle» 
d’une jambe et d’un pied provoquèrent des érysipèles qui cé¬ 
dèrent aux émolliens; de sorte qu’elles furent plus nuisibles 
qu’utiles, bien qu’elles procurassent d’abord un écoulement 
abondant de sérosité. Cependant plusieurs de celles qui s’en¬ 
flammèrent étaient tout à fait isolées. 

Voyant que rinfiltraliou générale était à peu près la même, 
le médecin ordonna la crème de tartre baratée (? b.j Ç j? 5 )• b., 
par pinte de limonade), et fit réitérer l’application de vésica¬ 
toires. L’effet diurétique fut à peine marqué. 

C’est alors, le i3 octobre, que l’on eut recours au sirop de 
pointes d’asperges, à la dose de quatre, einq , six, huit cuille¬ 
rées par jour. Aussitôt les urines augmentèrent. 

Le i8, le sirop venant à manquer, le uialade urina 
beaucoup moins , seulement' la moitié de son pot de 
nuit. ... 

Le 21, le sirop fut repris, et le 22, deux pots étaient pleins. 
On avait d’abord continué la crème de tartre , mais depuis le 
32 elle fut supprimée. Les mêmes effets continuèrent à avoir 
lieu elle ventre commença à perdre de son volume. En même 
ternes, on répétait les vésicatoires, qui réussissaient par¬ 
faitement à dégorger les parties sur le.squelles ils étaient appli-, 

*’Téjà depuis quelque temps les alimens du malade étaient 
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augmentés ;’il avait un petit pain le matin et un le soir, avec 
du poulet, du poisson ou des œufs, des légumes ; mais c’était 
sans cesse des querelles avec les infirmiers, et ces querelles 
allaient jusqu’aux violences; plusieurs fois Bécuve cassa ou 
bossela ses ustensiles; on s’y prit de mille manières pour ve¬ 
nir a bout de ce caractère infernal; Bécuve pleura plusieurs 
lois, mais il recommençait toujours. Enfin, vers le milieu de 
décembre, le malade avait repris des forces, il mangeait bien 
digérait bien, et se promenait; l’infiltration générale avait 
complètement disparu, il ne restait plus qu’un peu de eonfle- 
ment aux pieds. Il fut évacué à cette 'époque sur l’hô¬ 
pital du Yal-de-Gràce, dans une salle spéciale de consi 
gnés. 

Ainsi ce malade a du sa guérison, tout à fait inespérée, aux 
vésicatoires et au sirop de pointes d’asperges. J’ai oublié de 
dire que ce dernier médicament provoqua souvent des sueurs 
abondantes pendant la nuit, alternant avec les urines du 
jour. 

CLmiQüE DE LA VILLE. 

a' observation. — Hypertrophie du cœur; palpitations, oppres¬ 
sions, etc. 


Madame de B., femme de 36 ans environ, bonne, d’iu 
e.sprit vif, piquant, mais facile à s’alarmer, porte une h’vper- 
trophie du cœur dont elle souffrait beaucoup depuis plusieurs 
années. Les saignées générales et locales avaient beaucoup di¬ 
minué l’intensité du mal, mais ne l’avaient pas enlevé, et au 
moment où cette dame prit le sirop de pointes d’asperges 
en iSag, elle avait encore de fréquentes palpitations accom¬ 
pagnées de terreurs, des battemens artériels surtout dans la 
tête, elle avait les extrémités à la glace ; elle ne pouvait mar 
cher qu’avec une grande difficulté ; le moindre mouvement 
Ini donnait des étouffemens et des palpitations. M. Broussais 
père hii conseilla le sirop en question. Elle prit d’abord trois 
cudlerées a café dans les vingt-quatre heures et n’en éprouva 
aucun soulagement ; mais, au bout d’une huitaine de jours 
il fit effet ; Madame de B. marchait mieux, respirait plus li¬ 
brement et n’avait presque plus de palpitations ni de batle- 
mens artériels. 

Depuis cette époque, toutes les fois que madame de B 
éprouve les symptômes énumérés ci-dessus, M. Ca.simir Brous¬ 
sais lui fait prendre du sirop de pointes d’asperges, et les ac- 
cidens disparaissent presque aussi ôt. Cependant madame 
de B.,... ne peut pas en continuer long-temps l’usage sans 
que son estomac s’eu irrite. Ce sirop a encore eu l’avaufao^^e 
de rétablir chez cette dame les fonctions de la peau et de ré¬ 
chauffer les extrémités. 


5' OBSERVATION, — Irritation du c 


r; suspensions de s 


Jenny (L.), âgée de huit ans et demi, brune , vive, pleine 
d’esprit, mais d’une santé délicate et souvent atteinte depuis 
sa plus tendre enfance, de déraugemens d’estomac et d’in¬ 
testins, est sujette, depuis une scarlatine qu’elle eut en i8ag, 
à des palpitations de cœur qu’elle éprouve surtout quand elle 
court ou qu’elle monte vite un escalier, et qui l’obligent à se 
reposer. Au mois de septembre i83i, elle res.sentit, à diffé¬ 
rentes reprises, outre ces palpitations, des douleurs subites et 
poignantes au cœur, qui l’arrêtaient tout court, lui donnaient 
la sensation d’une suspension des battemens du cœur et la 
forçaient de s’asseoir à l’instant. M. Casimir Broussais lui 
prescrivit du sirop de pointes d’asperges et après quelques 
cuillerées, ces douleurs poignantes di.sparurent complète¬ 
ment et les palpitations cessèrejit. Mais l’estomac d’ailleurs 
si délicat, s’irrita et l’on fut forcé de discontinuer l’usage du 
sirop ; toutefois les doulenrs 'poignantes ne sont point reve¬ 
nus depuis; (janvier i83aj. 


CLIIVIQDS chirurgicale DB L HOTEL-DIEU. 

M. Düpeytren, prolessenr. 

Signes de la fracture du péroné par cause indirecte. 


(Suite du U” précédent). 

M. Dupuytreu divi.se ces signes et ceux qui appartiennent 
a la fracture du péroné, et ceux qui se rattachent à la luxa¬ 
tion du pied, et les uns et les autres en signes présomptifs et 
signes caractéristiques. 

Les Signes présomptifs sont : l’espèce d’accident éprouvé 
par le malade, un brnit, une sorte de craquement qu’il a en¬ 
tendus lors de l’événement, une douleur fixe vers la partie in¬ 
férieure du péroné, la difficulté ou l’impossibilité de marcher, 
un gonflement plus ou moins apparent autour de l’articulation 
du pied, et surtout autour de la malléole externe et de l’extré¬ 
mité inférieure du péroné. 

Parmi les signes caractéristiques, sont rangés : les inégali¬ 
tés , une mobilité contre nature en quelque point de l’extré¬ 
mité inférieure du péroné , une crépitation plus ou moinssen- 
sible, que déterminent lesmouvemens ou la pression, la mo¬ 
bilité du pied en travers, et de l’extrémité inférieure du pé¬ 
roné vers le tibia, un changement dans le point d’incidence 
de 1 axe de la jambe sur le pied, la déviation du pied en de¬ 
hors, et quelquefois en arrière et en dedans, la rotation sur 
son axe de dedans en dehors, un enfoncement anguleux plus 
ou moins prononcé 4 la partie externe et inférieure de la 
jambe, la saillie de la malléole interne , la di.sparition de près- 
que tous ces signes aussitôt qi* des efforts de réduction sent 
exercés sur le pied, et leur retour instantané dès que ces ef¬ 
forts ont cessé, et surtout dès que le membre est placé dans 
1 extension. 

Bien qu’une chute sur un sol inégal ou en descendant pré¬ 
cipitamment un escalier, ete., donne quelque raison de soup¬ 
çonner que la fracture du péron^ a eu lieu, cependant l’inet 
actitude du compte rendu de l’événement par les malades et 
les effets différens que peut produire la même cause, don¬ 
nent peu de valeur au signe tiré de l’espèce d’accident éprouvé 
La constance du bruit ou du craquement que déterminent la 
fracture d un os mince , grêle et compacte comme le péroné 
brmt sec et clair que ne peuvent étouffer le.s parties molles 
environnantes, rendrait ce second signe plus certain , sans 
les circonstances nombreuses qui peuvent empêcher les ma¬ 
lades de 1 entendre. Quant à la douleur, elle peut sans doute 
^pendre aussi bien de la simple distension desligamens que 
de la fracture du péroné ; cependant lorsqu’elle s’est d’abord 
fait sentir,.qu’elle persiste, que la pression du doigt la déve¬ 
loppe constamment dans le même point de l’extrémité in¬ 
térieure du péroné , et qu’au-dessous des malléoles il n’en 
existe aucune, la réalité du signe tiré de son siège acquiert 
sinon de la certitude, du moins une présomption plus grande. 

Il en est ainsi de la' difficulté ou de f impossibilité de marcher ■ 
yarmble suivant le degré plus ou moins grand de sensibilité 
individuelle, elle peut se distinguer de celle qu’occasionne 
une entorse simple, et que le repos exaspère , par son ac¬ 
croissement constant dans la marche; exaspération qui dans 
e premier cas, tient à ce que les ligaraens seuls ôntété tirail¬ 
lés, et dans le second à un défaut de solidité que détermine 
dans 1 articulation la fracture de l’os. 

^Peu important en lui-même et considéré d’une manière 
générale, le gonflement en€m, relativement à son siège, offre 
selon M. Dupuytren, moins d’incertitude qu’aucun des si¬ 
gnes que nous venons d’examiner. 

Le gonflement que détermine la distension des ligamens 
a la contusion de l’articulation du pied se manifeste dans 
le heu contus, au devant des ligamens distendus; il s’y borne 
ordinairement ; dans la fracture dupéroné, moindre que dans 
les entorses simples, la tuméfaction a lieu dans le point même 
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oii existe la fracture, et quelquefois s’accompagae d’flne autre 
tuméfaction qu’ont déterminé les efforts faits pour marcher, e 

qui loin de les affaiblir, donnent plus de valeur encore aux 
inductions que l’on peut tirer du gonflement externe. 

La réunion de ces signes n’est pas concluante sans doute ; U 
est cependant des cas où elle doit suffire pour exiger l’emploi 
des moyens dontentifs ordinaires de la fracture du péroné, et 
dans son Mémoire sur les fractures, inséré dans l’Annuaire 
des hôpitaux, M. Dupuytren cite un exemple fort remarqua¬ 
ble de fracture, sans déplacement de l’extrémité inférieure du 
péroné, sans déviation, sans mobilité du pied ou des malléo- 
les; on appliqua un bandage contenlif; mais fatigué diiiepos 
auquel on le condamnait, et poussé par des conseils impru- 
dens, le malade voulut se lever et marcher ; bientôt une vive 
douleur, un craquement suivi d’un déplacement marqué 
eurent lieu ; il tomba sans pouvoir se relever, et tous les si¬ 
gnes caractéristiques de la fracture du péroné se mamfeste- 

Plus décisifs que les premiers, qui n’ont de valeur que par 
leur réunion, les signes caractéristiques, isolés ou réunis, ne 
laissent aucune incertitude sur l’existence de la fracture infé¬ 
rieure du péroné. En effet, à moins que l’on ne confonde avec 
les crêtes et les bords de l’extrémité Inférieure de cet os, les 
inéealités plustiu moins prononcées, plus ou moins saillan es 
sous la peau que détermine cette fracture , et qui menacent 
de la percer, et la percent quelquefois ; et la flexibilité natu¬ 
relle et plus prononcée à la partie moyenne et sans appui üu 
péroné, avec cette mobilité fixée en un seul point, douloureuse, et 
que l’on détermine en embrassani avec las quatre derniers doigts 
de chaque main^, la partie inférieure du tibia, tandis que les 
deux pouces,3étendus vers le péroné et placés à quelque is 
tance l’un de l’autre, exercent alternativement une pression 
qui enfonce du côté du tibia l’un ou l’autre fragment de 1 os 
fracturé, à moins que l’on ne confonde ces signes, on ne peu 
craindre une méprise. Dans ce dernier mouvement de pres¬ 
sion du péroné, la crépitation vient souvent encore a 1 appui 
de ce dernier signe; mais ici comme dans les autres fractures, 
pour que'fia crépitation ait lieu, il faut une mobilité assez 

étendue des fragmens, il faut que ces fragmens offmnt des 

inégalités, et surtout qu’ils ne soient pas distans l,un de 1 au¬ 
tre séparés par des parties molles interposées. Ici comme 
ailleurs, ce signe vraiment pathognomonique manque souvent, 

et quelquefois après l’avoir trouvé, on ne peut parvenir a e 

trouver encore. 

Ce'n’est guère qu’à la déviation 'dü pied en dedans ou en 
dehors qu’est dû le déplacement des fragmens; aussi est-ee pres¬ 
que toujours le fragment inférieur qui se déplace; et comme 
la déviation en dehors est infiniment plus commune que 
l’autre, il s’ensuit que le fragment inférieur s’enfonce ordinai¬ 
rement du côté du tibia, en exécutant un mouvement de bas¬ 
cule sur le bord externe et supérieur de l’astragale, tandis que 
le fragment supérieur reste en place et fait saillie ; on conçoit 
cependant que dans les cas fort rares de déviation du pied en 
dedans, la cause qui a donné lieu à la fracture agissant sur le 
fragment inférieur, doit le porter au contraire en dehors. Kien 
n’est plus aisé, du reste, que de reconnaître ces déplacemens 
au toucher, comme à la vue. 

La mobilité transversale etmorbide du pied ne saurait 
fondue avec les mouvemens naturels d’abduction ou d adduc¬ 
tion • ceux-ci sont très bornés, la mobilité transversale est tort 
étendue. Si l’on fixe la jambe en la saisissant d’une main par 
sa partie inférieure, et que de l’autre main on fasse exécuter 
au pied des mouvemens transversaux, on le voit abandonner 
l’axe de la jambe, la malléole interne devient saillante, 1 ex¬ 
terne exécute un mouvement de bascule, et tout disparaît dès 
que le pied est ramené dans sa position naturelle. 

Ici finissent l’énumération et l’examen des sipes qui ap¬ 
partiennent exclusivement à la solution de continuité de 1 os 
et qui sont plus que suffisaiis pour la faire reeonnaitre, alors 
qu’aucun déplacement n’existe; passons à 1 examen des signes 
lui sont particuliers à la luxation, et consecutifs de la frac- 

changement dans le point d’incidence de l’axe de la jambe sur 
le pied, k déplacement du pied en dehors, la rotation sur son axe , 
signes qui ne sont que la conséquence l’un de 1 autre, lors¬ 
qu’ils sont prononcés, sont vraiment pathognomoniques de la 


fracture de l’extrémité Inférieure du péroné; 1 axe-de la ]ambe 
alors au lieu de tomber sur l’astragale, laisse cet os et le pied 
en dehors, l’action des muscles péroniers latéraux entraîne ee 
dernier, lui fait exécuter sur l’astragale une espèce de mouve¬ 
ment de bascule de bas en haut, au point que le pied malade 
ne saurait appuyer sur le sol que par son bord interne. Ce 
déplacement du pied en travers amène aussi une augmentation 
dans l’élenduedel’espace compris entre les deux malléoles, et cette 
augmentation ne saurait être confondue avec l’ecchymose et 
la tuméfaction des parties molles, si on a le soin do compri¬ 
mer ces parties, de les ramener à leur épaisseur ordinaire, et 
d’apprécier alors cet espace. 

Quant à la saillie du tibia vers la face interne de la jambe , 
quant à l’angle obtus et saillant situé à la hauteur de la mal¬ 
léole interne, ces deux signes sont les résultats immédiats des 
précédées; abandonnées par le pied qui se porte en dehors, 
ces parties font nécessairement saillie au-dessous de la peau , 
et cette saillie est quelquefois si prononcée que les tégumens 
sont soulevés, distendus, déchirés, et qu’à travers celte déchi¬ 
rure, on voit à l’œil, on sent à nu, avec le doigt, ou avec un 
stylet, la malléole tantôt entière, tantôt fracturée; l’articula¬ 
tion , ou intacte, ou ouverte, complications fâcheuses de ces 
sortes de fractures. Ce déplacement du pied laisse aussi au- 
dessous de la malléole interne, une dépression, un creux, et 
plus le pied est porté en dehors, plus ce creux est prononeé, 
plus aussi est marquée la dépression, l’angle obtus et rentrant 
de la partie inférieure et externe de la jambe; angle rentrant 
qui devient un des signes les plus évidens de la fracture du 
péroné, du déplacement des fragmens, et que l’on dirait for¬ 
mé par an coup de hache. 

Ainsi en promenant le doigt sur le coté externe de la jambe, 
le long du péroné, on sent d’abord une saillie formée par le 
fragment supérieur qui est resté en place , et au-dessous de 
celte saillie , un creux formé par la dépression du fragmeut 
inférieur entraîné vers le tibia par suite du mouvement de 
bascule qu’exécute le pied; au-desSous de cet angle rentrant 
■ se trouve la malléole externe plus ou moins dirigée en haut. 
Ces angles, saillant d’un côté, rentrant de l’autre, se rencon¬ 
trent aussi dans la fracture du radius, l’angle rentrant du côté 
de l’os fracturé , l’angle saillant du côté du cubitus, et là 
comme ici, ce signe est l’un des plus certains de l’existence 
d’une fracture. 

Enfin la disparition et le retour subit des disparition 

et retour d’autant plus marqués que la contraction spasmodi¬ 
que des muscles est plus prononcée et suivie par intervalles 
d’iin relâchement plus complet , et qui, lorsqu’ils sont pro¬ 
duits et effacés par les plus légers efforts de réduction , indi¬ 
quent non-seulement la fracture du péroné, mais encore une 
déchirure considérable des ligamens et une mobilité des frag¬ 
mens, doivent aussi être comptés au nombre des signes les 
plus positifs de cette fracture ; cette facilité momentanée de 
réduction se trouve du reste dans la plupart des fractures qui 
ont lieu auprès des articulations et aide à les faire reconnaître; 
ainsi on la rencontre dans les fractures du col de l’humérus 
et du fémur, de la partie inférieure du radius, et elle sert à 
distinguer ces fractures des luxations du col de l’humérus, du 
col du fémur ou du poignet. 

[La suite du prochain numéro.) 



acaoébîie de ISÉDECÏNE. 

Présidence de M. Breschet. 

Séance du mardi 17 janvier. 

Sommaire : Lettre sur le choiera de MM. Gaymard et Girardm ; 
rapport de M. Eméry sur les biscuits anti-sypliilituiues deM.Ol- 
livier. 

Parmi les pièces qui font partie de la correspond.mce, se trouvent 
deux Mémoires , l’un de M. Pinel de Brest, l’autre de M. Gendron de 
Vendôme, sur des épidémies qni ont régnd dans ces déparlemens ; ren¬ 
voi à la commission des épidémies. 















M. le secrétaire cloiiiie ensuite lecture d une lettre deMM.Gaymard et 
Girardiii. datée de Vicuue , a3 décembre. L’Autriclie , éclairée par les 
incouTéaiensI, qui ont résulté des cordons et des mesures sanitaires 
eu Gallicie et en Hongrie, s’est abstenue de toutes mesures coercitives 
11 s’en est bien trouvée. Le eholera s’est limité dans Vienne , bien que 
les communications soient constamment restées libres. La Prusse alors 
aussi s est rendue à l’évidence et a supprimé les uiesures sanitaires. Du 
reste les phénomènes qn’a présentés le choiera ont été les mêmes qu’en 
Hussic, sa progression aus.si iiieiplicable, aussi irrégulière. 

A lîreslau , où des quuranlt.iines et des lazarets ont été établis et 
maintenus avec uue grande sévérité , le choiera s’est néanmoins intro' 
duit ; le a5 septembre, uue femme succomba ii cette maladie, et il est 
bien prouvé quelle n avait eu aucune communication au dehors. A ce 
premier cas en succédèrent bientôt d’autres, et dans les premiers jours 
d’octobre on comptait déjà 3oo malades. La misère que déterminè¬ 
rent les mesures sanitaires lut exlrêinu; et la maladie ne diminua que 
lorsque renonçant anx cordons , on s attacha à assainir les demeures 
des pauvres , et à leur porter des secours efficaces. Les militaires , sou¬ 
mis à des règles hygiéniques sévères, furent peu atteints i on ne compta 
que trente-six malades sur une garnison de cinq mille hommes. 

A ce sujet M. Gaymard rappelle un fait assez curieux. Dans la ré¬ 
sidence impériale, à vingt wersles de Saint-Pétersbourg, lieu fort salu¬ 
bre et qu’on avait entouré de cordons et de mesures sanitaires, le cho¬ 
iera ne s'est pas manifesté i mais il n'a pas paru davantage dans le 
vilLage des Allemands qui a conservé avec la capitale des communica¬ 
tions libres et multipliées. 

Voici du reste tes observations que ces messieurs ont faites su» le» 
cadavres des cholériques. 

I* Disparition prompte do la chaleur. 

a* Frigidité des membres persistant souvent après trois jours. 

5° Après ua égal espace de trois jours, putréfaction non encore dé- 

4° Contracture permanente du spbyucter de l'anus ; le doigt ne 
peut pas être introduit à travers -, les vents n’ont pas d’issue. 

5" Rétraction des testicules et des bourses vers l’anneau , couleur 
livide .(lu gland. 

6" Rapproebemeut permanent des mâchoires ; sortie par la bouche 
d’un liquide jaunâtre, ou blanchâtre. 

7’ Globe oculaire saillant, ye«x non affaissés. 

8” Bras souvent fléchis sur l'avant bras ; rides à la face interne des 
doigts ; rétraction des membres inférieurs ; muscles tondus comme des 
cordes tendineuses. 

9° Dilatation de la poitrine. 

10° Rétraction de l'abdomen ; aucun changement de couleur à la 
peau de cette région plusieurs jours après la mort ; poiut de ballone- 
mont du ventre, 

11° Sang noir dans les vais.scaux ; injection des capillaires; refou¬ 
lement du diaphragme jusques à la hauteur des quatrièmes optes. 

12“ Agglomération des intestins grêles. 

>3“ Rétraction et diminution de volume de la vessie. 
l4° Vide des vaisseaux de la surface du corps. 

—M. Érocry a la parole pour la lecture du rapport de la commission 
des remèdes secrets sur les biscuits anti-syphilitiques de M. Olivier.. 

Voici l’analyse de ce rapport : 

Des expériences ont été faîtes à riiôpilal des Vénériens, par MM. Cru- 
veilhier ctGjberl, et sous les yeux de la commission. 

L’examen chimique fait par M. Guibourt ayant fait penser à la 
commission que le mercure n existait dans les biscuits après la cuisson, 
ni à l’état de proto chlorure, ni à celui de dcuto clhornre mais bien à 
l’état de combinaison avec une substance animale az.)tée,et d’ailleurs | 
insoluble. Ces biscuits ne leisseut à la bouche aucune saveur métalli¬ 
que , ce qui n'existe pas dans les gâteaux dits toniques et autres com¬ 
positions analogues. iis ne contiennent pas d’alun et c’est ce qui a fait 
donner par l’auteur à sa méthode, le nom de Méthode alimentaire 
dulcifiée. 

La composition sinon le médicament a paru nouvelle à la commis- 

Les biscuits ont été donnés à la dose de un quart, un demi jusqu’à 
six on sept par jour ; dose moyenne , quatre. On les a mâchés comme 
du pain, le matin, à midi et le soir. Les enfaus les ont pris dans de 
la bouillie claire, ou en semonllo. 

Les bains, les boissons, la diète, le repos n’ont pas été négligés. 

Ou les a donnés à dos malades des deux sexes ; sept ont pris au-delà 
de deux cents biscuits .Pendant le traitement, deux femmes sont accou¬ 
chées avant terme de fœtus morts , deux à terme , l’une d’un enfant 
mort, 1 autre d’un enfant qui a vécu quelque temps et n’a présenté an- 
cuti symptôme do vérole. 


ui.j uuuuns, aes vegciauons, etc. , dix des sy- 
philides, des periosloscs; un de ces derniers (une femme) était scorbu- 

Sept enfans dont trois pendant l’allailement, quatre de troisà quatre 
ans , ayant des pustules muqueuses consécutives , ont été traités. La 
plupart de ces nialades étaient aifeclés de plusieurs symptômes à la 
fois î pas un n’a été traité pour une blennorrhagie scuU 
vi plusieurs hommes ont à cause des événemens quitté 

I hôpital imparfaitement guéris, mais tous soulagés ; deux femmes 
sont SOI ties aussi à eette époque , l'une après avoir pris vingt biscnils, 

aulie cent trente; chez cette dernière les squames qu’elle portait 
avaient disparu. ‘ 

Dix femmes ont pris au-delà de deux cents biscuits ; l'une d’elles a 
été juqu’à trois cent quarante-sept. 

La guérison a eu lieu dans cinquante jours, terme moyen. Trois ea- 
faos allaités les ont pris dans de la bouillie ou de la semoulle , à ia 
dose d un quart, les plus âgés de deux et demi par jour, et jusqu'au 
nombre de soixante-dix. 

L un de ces enfans a été pris et est mort de la coqueluche pendant 
le trMtement ; Tanlre par la mémo cause a dû suspendre ; il fut guéri 
par l allaitement d’une nourrice qui prenait des biscuits. 

Quatre ont été traitées sans interruption et ont guéri. Une petite 
fille a eu de la diarrhée ; on les a donnés à très faibles doses et avec 
des interruptions ; les .symptômes ont cédé à l’emploi d’une pommade 
mercurielle et des caustiques. 

Nous avons dit que la durée moyenne ponrla disparition des symp¬ 
tômes a été de cinquante jours ; celle du séjour à l’hôpital a été de 
deux mois ; les enfans , les femmes enceintes , les nourrices ont dû 
séjourner plus long-temps. 

En comparant ces effets avec cçnx do dculo-cblorure , on a trouvé 
que la salivation est moins fréquente ; une malade entre autres a sa¬ 
livé qni avait déjà fait un traitement antérieurement et avait été at¬ 
teinte de salivalien; chez une autre on était arrivé à deux cent soixante- 
douze biscuits sans salivation ; on en cessa alors l’usage et le traite¬ 
ment fut continué par les sudorifiques. 

II n y a pas eu de céphalites , de Iremblemens, de douleurs vagues 
81 communs après l’usage du deuto-chlorure. Un seul enfant de deux 
ans et demi, gai et vif, qui prenait deux bjscuits par jour, éprouva 
une excitation assez grande, 

Le dento-cblonire en pilules ou en solution occasionne quelquefois 

des pincemens , des tiraillemens dans l’estomac ; les biscuits n’ont ja¬ 
mais produit cet effet. Quelquefois une purgation légère a eu lieu en 
commençant, purgation qui, sauf deux exceptions, n’a pas empêché le 
traitement. ' 

On u’a jamais observé d’irritation par les biscnils dans la poitrine 
irritation commune par l’emploi du deuto-cblorurr. 

Deux bémoptysiques les ont pris sans discontinuer ; l’uno avait été 
forcée de cesser l’usage du sublimé ; elle prit sans accident jusqu’à six 
biscuits par jour dans de la semoulle. 

Le temps et l’expérience, apprécieront mieux ce médicament • on 
peut déjà dire d’après les explications précédentes, que Jas symptôme* 

80 dissipaiént daus le même temps que par les autres méthodes , mais 
que Ics aceideus sont nuis ou faibles, que la salivation est rare, que l’hé¬ 
moptysie n’a pas été un obstacle au traitement. Quant à la solidité de 
la cure, plusieurs malades ont été vus bien porlans long-temps après • 
un seul a eu une rechute. ^ 

La commission émet le vœu que la composition de ces biscuits soit 
livrée sans restriction à 1. matière médicale et que le gouvernement 
achète le droit de la publier. 

Après une discussion à laquelle prennent part beaucoup de mem¬ 
bres, et à la suite de laquelle M. Émery lit )« détail des aaalyses chimi¬ 
ques faites per M. Guibourt, on adjoint, sur la demande de M. Orfila, 
plusieurs chimistes a la commission et on adopte r»journement pour 
plus ample informé sur la nature de la modification qu’éprouve le su¬ 
blimé. ’ 


M. le doefeur Casîroverde, rédacteur du seul journal de mé¬ 
decine e.spagnol, sous le titre de Répertoria medico estrangero, 
qui s imprime à Madrid, par ordre du gouvernement, nous 
prie de faire savoir aux auteurs ou éditeurs qui voudraient y 
faire annoncer et analyser leurs ouvrages, qu’ils doivent en 
adresser franco deux exemplaires au bureau du Répertoria mc- 
dico estrangero, rue de Provence, n° 65, à Paris. 
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HOPITAL DES TÉNÉRIBNS. 

Service de M. Riçobd. 


Maladif du col de l’utérue ; ampulaiion. 


Les maladies du col de l’utérus sont très communes dans le 
service de M. Ricord, et cependant, jusqu’à ce jour, une seule 
malade a été soumise à l’amputation du museau de tanche. 

Voici l’iiistoire de cette malade couchée au n- 5 de la qua¬ 
trième salle. 

Agée de 34 ans, d’u^ tempérament nervoso-sangnip , bien 
réglée, elle avait eu cinq infections de maladie vénérienne 
(blennorrhagie et chancres). La première Infection datait de 
treize ans. Chaque fois, elle avait fait un traitement mercUT 
riel, soit par la liqueur de Van Swieten, soit par les pilules 
de deuto-rohlorure de mercure. 

Lors de sa dernière entrée (le 3 septembre), 1 examen de la 
vulve fit voir des cicatrices d’ancieps chancres et un écoule-r 
ment abondant, épais et jaunâtre ; U existait aussi deux pe¬ 
tits condylomes à l’anus. 

Le 5 septembre, la malade étant examinée au spéculum, on 
trouve le col de la matrice hypertrophié; la lèvre antérieure 
du museau de tanche fait une forte saillie, tandis que toute sa 
surface est d’un rouge cerise entremêlé çà et là de taches 
violacées, noirâtres ; des mucosités opaques s’échappent en 
grande abondance de l’orifice utérin. — Saignée révulsive du 
bras de quatre onces; bains entiers tiédes.—Deux jours ap'ès vingt- 
cinq sangsues à l^anus. 

Le i3, la rougeur du col paraît moins vive, moins foncée ; 
mais on aperçoit des granulations éparses sur la surface (lu 
museau de tanche et des ulcérations as.sez profondes dispo¬ 
sées en sillons eoncentriques à l’orifice. — Nouvelle saignée de 


quatre onces. 

Le 19, les granulations sont plus saillantes, elles sont ag¬ 
glomérées dans quelques points, et séparées dans d’autres par 
des dépressions d’un rouge brun. L’ensemble du col a un 
aspect fongueux et il saigne avec beaucoup de facilité. 
La malade se plaint de pesanteur au siège et de dou¬ 
leurs lancinantes à la matrice qui se répètent souvent et qui 
la tourmentent. Le corps de l’utérus exploré par l’hypogastre, 
par le vagin et par le rectum, ne parait pas engorgé ; le col 

seul est malade. , rr c • 

Pendant treize jours on fait prendre la liqueur de Fan Swie¬ 
ten, le sirop et la tisane sudorifiques; on pratique de nouveau 
une sai<^née du bras de quatre onces ; les bains entiers sont conti 
luiés et on fait faire des injections ém-dlientes. 

Le 5 octobre, le col présente au toucher une masse de con- 
.sistance inégale; molle dans certains points et dure dans quel¬ 


ques autres. Les lèvres du museau de tanche vues au spécu¬ 
lum ont beaucoup augmenté ; toute leur surface est cou¬ 
verte de fongosités entremêlées d’ulcérations profondes, et 
laisse suinter une assez grande quantité de sang noir qu’on 
augmente encore par le plus léger toucher avec un pinceau 
de charpie. 

M. Ricord qui, dès le jg septembre, avait songé à prati¬ 
quer l’amputation du col, s’y décide aujourd’hui, et voici les 
raisons qu’il donne en faveur de cette opération ; 

1° La maladie du col ressemble plutôt au fongus de nature 
cancéreuse, qu’aux ulcérations et aux végétations vénériennes 
de la matrice, dont il existe du reste plusieurs exemples dans 
les salles auxquels ou a pu la comparer. 

3° Le traitement mercuriel administré n’a point arrêté la 
maladie ; au contraire, elle s’aggrave avec une extrême ra¬ 
pidité. 

3” Les antiplilogisliques, saignées^ sangsues, bains, injec¬ 
tions, etc., n’ont pas mieux réussi. 

4° Outre les pesanteurs sur le siège, les douleurs lancinan 
tes que ja malade éprouve, sont de plus en plus vives, et se 
rapprochent tous les jours davantage. 

5" L’écoulement assez abondant est tantôt purulent, tantôt 
mêlé de sang noir. 

6" La malade maigrit et la peau prend une teinte jau¬ 
nâtre. 

Lors môme qu’il ne s’agirait pas d’un cancer, si une ma¬ 
ladie , d’abord simple, dégénère et tend à faire des progrès , 
sous l’influence desquels la constitution fléchisse, et cela mal¬ 
gré l’emploi méthodique des moyens ordinaires , on ne peu; 
espérer du succès que par l’amputation. 

8° Enfin , dès que l’opération a été jugée nécessaire, il faut 
y avoir recours plutôt que plus tard ; car, dans un grand nom¬ 
bre de eas, les affections cancéreuses de la matrice débutant 
par la membrane muqueuse du col, on peut éviter les récidi¬ 
ves, le tissu propre de l’organe n’étant point encore envahi 
dans une trop grande profondeur, 

Quant aux chances de succès, on sait (jue de toutes les 
grandes opérations chirurgicales , l’amputation du col de la 
matrice, faite dans des conditions favorables, est une de cel¬ 
les qui réussissent le mieux. 

M. Ricord pratiqua l’amputation d’après le procédé de 
M. Lisfranc. Itei pinces érignes de Museux fixées sur le col 
dans l'intervalle des branches écartées du spéculum brisé , amenè¬ 
rent celui-ci avec facilité au niveau de la vulve, il fut néces¬ 
saire d’appliquer, en sens opposé, deux paires de pinces, après 
que le spéculum eut été enlevé, afin d’avoir une traction égale. 
Pendant qu’on entraînait le col au (fehors, la partie supérieure 
du vagin forma en arrière un repli qui simula un moment la 
lèvre postérieure du museau de tanche, et qui pût faire c^roire 
que celui-ci ayait été mal saisi; mais un examen uiygèu^:^ 
tentif fit reconnaître que les pinces étaient parfaitement bœn \ S\ 
placées, et on put procéder à l’amputation avec IflîJjistouri.dQ', 

Pott dirigé de gauche à droite, et de bas en haut ,, 
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une section très nette et très régulière de tout le col de la 
matrice. 

Il s’écoula un peu de sang au moment de l’opération, mais 
pas assez pour nécessiter de suite le tamponnement, l’écoule¬ 
ment d’une certaine quantité de sang étant très favorable pour 
prévenir les accidens inflammatoires; cependant, dans le 
cours de la journée, l’hémorrhagie continuant, et la malade 
étant menacée de syncope, on porta dans le vagin, et seule¬ 
ment au-dessus des caroncules myrtiformes, une compresse 
carrée enduite de cérat, dans laquelle on plaça de là charpie, 
alin de fermer la partie inférieure de ce canal, de manière à 
déterminer la formation d’un caillot. Ce tamponnement, qui 
n a pas l’inconvénient d’appljqner un corps dur sur lu plaie de 
la matrice, puisque le caillot seul y louche, réussit parfaite¬ 
ment bien (i); mais au bout de quelques heures la face s’é¬ 
tant colorée, la peau ayant repris sa couleur, et le pouls s’é- 
ant relevé, on put l’enlever, sans voir l'hémorrhagie se re- 
produire. ’ 

A propos du tamponnement, nous rappelons ici une obser¬ 
vation curieuse que M. Ricord a eu occasion de recueillir, et 
qui est peut être la seule de ce genre dans le grand nombre 
d amputations du col qui ont été faites : sur une malade que 
M. Ricord opéra en 1828, il s’écoula du sang depuis le r 
ment de l’opération jusqu’au quinzième jour, en petite quan¬ 
tité, il est vrai; mais, dès le treizième, cette quantité avait 
augmenté de telle façon que le quinzième jour la malade eut 
une syncope qui nécessita le tamponnement. L’époiiue où 
1 écoulement de sang avait été plus considérable correspon¬ 
dait à une époque menstruelle, ftlalgré celte complication la 
inalade fut parfaitement guérie , la cicatrisation était com- 
dèpL^” ''ingt-cinquième jour , et s’est très bien maintenue 

Quant à la malade opérée à l’hôpital des Vénériens, elle ii’a 
eu après 1 opération qu’un peu de céphalalgie et un mouve¬ 
ment fébrile qui, quoiqu’assez prononcé, s’est dissipé sous 
1 influence de la diète, des boissons délayantes, et des in 
j^ections émollientes faites trois fois par jour dans le va- 

Le -îo octobre (dix-sept jours après l’opération), le col de 

1 utérus examiné au spéculum, est cicatrisé dans sa plus 
grande étendue; il existe dans le centre quelques bourgeons 
charnus qu, ont nécessité trois cautérisations à quatre ou cinu 
jours d intervalle avec /e nitrate acide liquide de mercure 
Le 25 novèmbre la malade sort parfaitement guérie. 

Aiiatomie pathologique de la portion du col amputée. 

La section avait porté dans des tissus sains; du côté de l’o- 

rihce, et dans toute sa circonférence, existaient des fongosités 
très développées et des ulcérations profondes qui avaient plu¬ 
tôt pour siege la membrane muqueuse, que le tissu propre de 
utérus; cependant dans la lèvre antérieure du nu,seau de 
tanche existait un tubercule dur et formé de tissu squirrheux. 


Service de M. Caiuabd. 

Bypertrophieducœur et du foie, infiltration des membres inferieurs 
et ascite; bruit de soufflet dans le cœur et tes certéres; dispari¬ 
tion des symptômes par l’emploi de la digitale. 

Rosalie, âgée de 35 ans, d’un tempérament bilioso-sanguin 
d une constitution détériorée, est admise à I’HôIpI rv ^ 1’ 
28 octobre, salle Saint-Lazare, n” 32 Hotel-Dieu, le 

Elle éprouve des palpitations depuis huit ans environ • ouand 
Ol e monte „„ ,1e 

le peut se livier a aucun exercice sans être èssonfilrip l i 

. a..e;e.le..,„e.o„.,chee .],.l,,.„elleUe»S^^^^^^^ 

(ij Précppfc de M, Lisfrimc. . 


cutent avec lenteur, elle a presque complètement perdu l’ap¬ 
pétit; les règles paraissent à peine, et depuis quatre mois les 
jambes sont le siège d*une infiltration œdémateuse qui dans 
le principe disparaissait la nuit, mais qui se montre perma- 
irente depuis un mois; le ventre est tuméfié; elle a maigri 
d’une manière notable, 

Le 28 octobre, la face est d’un jaune plombé, le regard peu 
animé, il y a des éblouissemens, des vertiges, une céphalée 
sus-orbitaire, des battemens dans la tête, des bourdonnemens 
dans les oreilles ; insomnie, rêves habituels, vue trouble. 

Respiration fréquente, son clair dans tonte la poitrine, râle 
sibdant, muqueux; matité au niveau de la i-égion précordiale 
battemens du cœur tumultueux, inégaux, irréguliers, trè^ 
forts ; ils repoussent la tête avec violence; bruit de spufilet 
bieii caractérisé près de l’orifice aortique, et qui succède au 
bruitdu ventricule. On entend un bruit de soufflet dans toutes 
les artëres,^et d’une manière plus distincte qu’à la région nré- 
cordiale. o i 

Le bruit des ventricules est clair et s’eniend sous la elavi-- 
cule droite. 

Le ventre est distendu, mata droite et en bas, il offre une 
fluctuation manifeste à droite; le bord libre du foie descend 
jusqu’àdeux pouces au-dessous de l’ombilic, près du ligament 
de Fallope. On le circon.scrit et par le toucher otpar lapercus- 
sion; il s’étend transversalement jusqu’à la ligne blanche. 

Les membres inférieurs sont œdémateux; constipation,uri¬ 
nes peu abondantes. Peau sèche, chaude; pouls à 140, petit 
■irrégulier, inégal. — Chiendent, réglisse nitré, vin amer et 
diurétique, % iv, digitale en poudre, gr. ij ; frictions sur les jam¬ 
bes avec la teinture de digitale. L’infiltration des membres dimi¬ 
nua et disparut, ainsi que la fluctuation abdominale; en même 
temps les urines devinrent plus abondantes, le foie dipiinua 
de volume; son bord libre remonta au-dessus de l’ombific; le 
pouls perdit sa fréquence, tomba jusqu’à 44 pulsations pâr mi¬ 
nute, et devint moins iri-égulier; la digitale fut portée « cinq 
grains au bout de trois semaines, et à mesure qu’on augmen¬ 
tait la dose, le pouls diminuait de fréquence. 

Quelques nausées, des vertiges, des étourdissemens, de l’in¬ 
somnie, ayant obligé d’en smpendre l’emploi, le pouls reprit 
promptement sa fréquence, son irrégularité, etc., etc. La 
malade n’accusant plus de douleur dans la tête, on revint à la 
digitale d la dose de deux et trois grains. 

Le 8 décembre l’œdème des membres a disparu, le ventre 
est aplati, le foie moins volumineux , l’appétit est revenu, les 
palpitations sont moins fréqu'entes, le pouls moins irrégulier 
(80); le bruit de soufflet s’entend distinctement dans les ar¬ 
tères brachiales, il a disparu dans les artères crurales. La di¬ 
gitale a été continuée et la malade est sortie il y a peu de tems 
eu assez bon état. 


CLINIQUE DE LA VILLE. 

Strangulation, la moitié du corps reposant d terre,par M. le doc¬ 
teur Guichard. 

Un militaire invalide adonné aux boi.ssons alcooliques, et 
ayant n,«el p„ .v„i, L 

sonnes qui I entouraient habituellement qu’il avait le projet 
de se détruire. Le 6 janvier ( 1832), il sortit de chez lui vei-s les 
onze heures du soir, muni d’un lien qui devait lui servir à ac¬ 
complir son fatal dessein. v r a at 

attaché "ï"* vu un homme 

S d’édit r «’^^^Pressè- 

rent den aller prévenir le commissaire de police; appelé 

poureCxammer le cadavre, je le trouvai dans l’attitude sui- 

Le corps repose sur les genoux au pied d’un arbre. Il est un 
peu incliné en arrière et à droite, il est assis sur la fe.sse droite 
et les deux alons sont près de la fesse gauche. Le bras droit est ■ 
perpendiculairement placé, la main, de ce côté touche à terre 
et tient serrees des feuilles sèches qui gisent sur le gazon. Un 
ben compose c e huit cordons de lacet de laine verte est atta¬ 
che au tronc d un arbre qui a dix pouces de circonféœnce et 
sans nodosités a la hauteur de troi.s pieds et demi du sol. 
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L’autre extrémité forme un nœud coulant autour du cou. Ce 
cordon est fortement tendu, sa direction est oblique de la tête 
au point d’attache, et sa longueur, entre Ces deux points, est 
, 1 ’environ deux pieds. 

L’impression circulaire que forme le lien autour du cou est 
jfès profonde, la peau est brune, livide, l’épiderme est un peu 
éraillé sur les vertèbres cervicales ; il n’y a point d’ecchymose 
à l’entour, et le nœud coulant se trouve à gauche , sous 1 o- 
ieille, à l’angle de la mâchoire inférieure, où le sillon est un 

peu relevé et anguleux. 

La portion du cordon qui entoure 1 arbre a glissé de quel¬ 
ques pouces en bas, comme semblent l’indiquer quelques fila- 
niens de laine verte adhérens à l’écorce humide de l’ar- 

***^Les vêtemeus sont dans un ordre parfait; un bonnet de 
drap garni de fourrvu-e couvre la tête, les cheveux sont soi- 
.rneusement arrangés, le col est sans cravate, le eollet de la 
chemise est boutonné, les plis de ee vêtement sont très rép- 
lièrement conservés au-devant de la poitrine. La terre n est 
point piétinée autour de l’arbre, dans ctt endroit retiré elle au¬ 
rait conservé l’empreinte des pas. Dans les poches de 1 habit on 
trouva une cravate de mousseline et des papiers qui mdi- 
miaientlenom de l’individu. Aucune trace de lésion exté¬ 
rieure récenle ne se rencontre à la surface du corps. Le visage 
est pâle et conserve le strails de la vie. Les lèvres ne sont point 
gonflées ni bleuâtres ; les mâchoires sont fortement contrac- 
Ls et la langue est légèrement prise entre les dents. Les 
paupières sont à demi-closes et les pupilles sont un peu dda- 

Le sillon du cordon passe entre le larynx et la mâchoire in¬ 
férieure, il est plus profond du côté droit du cou. Il n y a 
point d’écume sanguinolente dans la bouche, ainsi que dans 
les narines. La rigidité cadavérique est fortement prononcée, 
un reste de chaleur est encore perceptible vers l’abdomen. 

L’autopsie n’a pu être faite; le malade étant inconnu a été 

transporté à la morgue. 

Dans cette observation on ne rencontre pas tous les carac¬ 
tères rapportés par les auteurs comme constans chez les 

pendus, savoir: la tuméfaction de la face, sa coloration, le 

gonflement des yeux, la lividité des lèvres, l’écume sanguino¬ 
lente de la bouche, etc. , etc., caractères qu Us ont donnes 
tomme certains de l’étranglement pendant la vie. 

Mais dans le cas qui nous occupe, si on considéré que la 
mort ne datait que de huit à neuf heures, que la nuit avait etc 
froide on trouvera dans ces circonstances l’explication de 
l’absence des phénomènes que certains auteurs ont regarde.s 
comme si essentiels pour résoudre la question de savoir si 
l’individu avait été étranglé vivant ou après la mort. Le Mc- 
moire que M. Esquirol a publié dans les Archives, en ,anv.er 
,823 a fait justice d’une foule d’erreurs que le defaut d obser¬ 
vation exacte avaii;malntenues jusque-là sur cette matière 

Ouant à la possibilité de s’étrangler, le corps reposant à 
teiTC sur les genoux ou assis, ou la j,ointe des pieds touchant 
le sol, c’est un fait incontestable et bien connu. Il reste à éta¬ 
blir si cet homme s’est suicidé, ou s’il a été étranglé par des 

‘Ta posVtion du corps , le peu de hauteur à laquelle le lien 
était attaché autour de l’arbre, condition que des assassins 
auraient outre-passée dans la crainte de manquer leur coup, 
ou bien alors la victime défendant sa vie aurait pu se relever 
ou aurait fait des ctforts pour le faire, et les traces d une lutte 
pénible auraient été rencontrées ou sur les vêteincns, ou a la 
Lrface du corps, ou sur le sol ; la main droite qui tenait ser¬ 
rées les feuilles sèches répandues-sur la terre , sont autant 
d’indices qui éloignent les soupçons d’un homicide. 

Si on rapproche de ce fait les indiees accessoires qui ne 
sont pas du ressort du médecin, mais qui doivent cependant 
être notés; comme l’arrangement, l’ordre parfait des ve.e- 
mens, de la coiffure, les papiers trouvés «ur cet individu, on 
aura la conviction qu’il s’était étranglé lui-meine. Il n est 
peut-être pas inutile d’ajouter, que des informations posté¬ 
rieures on? appris toutes les circonstances detaillees au com¬ 
mencement de cette histoire, et des recherches faites au do¬ 
micile de cet homme, ont proeuré du ! 

parfaitement semblable au lien qui a servi a 1 étrangler, et 
dont il cüufectioiiuiiit des pantoufles. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

‘'v 

JOtlllNAl DE IA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE BOBDEAUX. 

Catarrhe pulmonaire suffocant chez un enfant de 6 ans. 

M. BruLitourpkra a Iriomplié de celle affeclioii par une .application 
de douze sangsues sur le thorax , de vésicatoires et de sinapismes sur 
les membres , et l'usage d’une potion éthérée et de boissons émol¬ 
lientes. 

Symptômes simulant une apoplexie pulmonaire. 

Ce médecin a délivré aussi par d’abondantes saignées du bras , dés 
révulsifs cutanés et une diète sévère , un homme d’une con.slitutiou 
athlétique qui fur'saisi subitement d'une douleur vive dans le thorax , 
d'une irritation au larynx et d’une forte oppression qui faisait craindre 
une suffocation imminente et une apoplexie pulmonaire. 

Cécité temporaire guérie par un traitement anti-syplüUtique. 

M. Dutrouilli a observé à l'hôpital Saint-André un jeune homme 
4gé de 26 ans , devenu aveugle et paralysé dos membres inférieurs. 

Le malade avait eu la syphilis. On le mit à l’usage de la liqueur de Van 
Swieten , et au bout de quinze jours il commença à recouvrer la vue ; 
après deux mois do traitement, il sortit guéri. 

Jccidens produits par l'huile de croton tiglium. 

M. Lafaye ayant pris lui-même une goutte de celte huile avec une 
demi once de sirop d’orgeat dans un demi verre d’eau, éprouva quel- : 
ques minutes après une ardeur vive è l’épigastre et une irritation 
gastro-intestinale très intense, suivie de plusieurs selles très copieuses. 
Les opiacés'et l’eau froiile calmèrent ces accidens. 

Scarlatine et varioloide simultanées. 

M. Revotai a observé chez un enfant une scarlatine, pendant laquelle 
se développa une varioloide. Déjà l'éruption scarlatineuse s'élsit mon¬ 
trée à la face et à la partie postérieure du tronc, accompagnée de lièvre 
avec céphalalgie vive , angine intense et irritation gastrique , lorsque 
des pustules de varioloide s« manifestèrent aux membres inférieurs. Le 
lendemain de semblables pustules se déelaièrent aux membres supé¬ 
rieurs , sur le tronc et la face. La bouche, la langue et le gosier en 
présentèrent aussi un assez grand nombre, qui gênaient la mastication 
cl la déglutition. Néanmoins , des sangsues appliquées sur les côiés du 
cou. des gargarismes faits avec le miel rosat et l'alcool, calmèrent ces 
douleurs gnlturales, et les deux éruptions parcoururent ensemble 
leur marche ordinaire. 

Pneumonie grave chez un enfant, traitée par le tartre stibié d 
haute dose. 

M. Dupach-Lapointe a traité un enfant de sept ans et demi , assez 
Lien constitué, d’une vivacité extraordinaire, qui futpris d’une pneu, 
monie droite avec symptômes saburraux, par le* saignées locales et 
quelques doux purgatifs. Le'sixième jour l’état ne paraissait pas amé- . 
lioré ; l’abattement était fort grand. Deux grains de tartre stibié dans 
une potion de quatre onces édulcorée avec une once de sirop diacodu 
furent administrés par cuillerées. 

La première cuillerée provor|ua un vomissement et deux selles ; les 
suivantes n’amenèrent aucune évacuation. Le lendemain symptômes 
moins intenses ; même potion toutes les deux ou trois heures ; 1 amélio¬ 
ration a continué , et le douzième jour convalescence, sans autre mé¬ 
dication coucommiltanteqne des boissons délayantes. En tout reniant 
a pris trois potions; depuis la première cuillerée il ny a eu aucune 
évacuation des voies digestives ; la peau a été moite par intervalles, 
mais il n’y a pas ou de sueur abondante 1 l'urlue n’a pas été sensible¬ 
ment augmentée , ainsi que les crachats ; l’expectoration est devenue 

seulement plus facile. 

Poudre pour tes gerçures du sein chez les nourrices. 

M. Gavarrel propose contre cette affection une poudre fort doneec 
qu’il préfère à tous les ouguens et pommades usités eu pareil cas i elle 
agit, dit-il, comme absorbante et adoucissante , et u’est point suscep¬ 
tible de s'altérer : 

Pr. gomme arabique choisie , 5oo grammes. 

Baume du Pérou , 32 graium. ». 

Pépin» de coings , 48 gramme». 

Sucre do lait , 96 grammes. 

Racine de guimauve , 64 grammes. 

Cochenille , q. s. pour donner à-la poudre une nuance rosée. 














Nouveau trailemeiii ries ulcères rebelles. 

Celraitement, qu’a fail connaître un mémoire anglais de SlralTord 
consiste tout simpleaicnt à eouli r dans la solution de conlinnité un 
mélange de quatre parties de cire pure et une partie de thérélrentino de 
Venise, fondues juste an moment où il est sur le point de se figer. On 
doit avoir la précaution de nettoyer préalablement la stnface de l’ul 
cère et de s’assurer, avant de couler le ùiélange,que la température est 
telle que le malade ne peut être brûlé : il convient pour cela d’en lais¬ 
ser tomber d’abord quelques gouttes avec un pinceau dans le fond de 
l’ulcère. Après avoir ainsi rempli toute la cavité de celui-ci et laissé 
figer la cire, on la couvre do bandelettes agglutinatives pour l’empêeh... 
dose déplacer. Après un premier pansement, c’est-à-dire le troisième 
jour après l’application de la cire , la plaie présente un meilleur as¬ 
pect ; elle est plus rouge, et des granulations commencent à paraître. 
Au second pansement, après le même intervalle, les granulations s’é¬ 
tendent sur toute la surface ; au troisième une partie de la cavité est 
remplie, et la plaie se rétrécit, et ainsi do suite jusqu’à parfaite gué¬ 
rison. Ce traitement, dit l’auteur, est applicable, i« contre les ulcéra¬ 
tions ans jambes, a" les bubons ouverts et prqfonds, 5» les idcépalious 
scrofuleuses , 4" les plaies qui suivent les brûlures profondes, 5» les 
ulcères situés au voisinage de grandes artères, 6- les engelures, y» les 
ulcères rongeans ou phagédéniquos , herpétiques ou noli me tangere. 
Cest dans les trois premiers cas que ce moyeu a été le plps souvent 
employé avec le plus de succès, soit seul , soit uni aux médicanieiis 
internes que l'état général du malade ou quelque vice jiarliciilier ren¬ 
daient nécessaires. Dans les autres, le dernier surtout, si l’on n'obtient 
pas toujours la guérison du mal, au moins en arrête t-oii les progrès, 
surtout si le cancer siégeant sur des parties pourvues d’un grand nom¬ 
bre d'artères, on avait à craindre que la mort n’arrivât par liémorrba- 
gie. L auteur cite des faits dans lesquels l’emploi de la cire a fait végé¬ 
ter le cauccr rongeant, et recouvert ainsi des arlères ou de grosses vei¬ 
nes dénudées, et déjà corrodées, dont la rupture devait entraîner pro- 
chaiucment la mqrl des sujets. 

Nouveau moyen pour combattre l’himlphlègh. 

Un médecin anglais, M. le doccenr Priteliard, de Bristol, désire atli- 
rev l’aflention des praticiens sur une méthode de traitement q.,i I„i a 
réussi plusieurs fois dans des liémiphlégies anciennes et d.ms d’autres 
affections eérébealea, rebelles i, t«ut autre moyen Ibérapeutiipie. Ce 
traitement est simple : il consiste à pratiquer une petite incision le long 
do la snture sagittale, ou un peu plus eu arrière de la tête, et à enlre- 
lenir dans ce point une siippuralioii au moyen d'un ou plusieurs poi» 
a cautère, qu’on renouvelle tous les jours. D’après un arliclequi a été 
récemment publié sur ce sujet dans le London medical Gazelle , la stu¬ 
peur et le coma qui survieunent dans le cours des fièvres typhoïdes ont 
été combattus avec avantage pap le mf-nie moyen. 


ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du i6 janvier. 

_ M. Tauchon .-.dresse quelques considérations sur les moyens méca- 
nufiies employés pour détruire la pierre dans la vessie, avec trois nlan 
cUcs, tendfinlà prouver : - 

."Que lesli.hotri.isles se sont trompés jusqu’ici; qu’il ne .s’agit 
point d.magmer des ...strumens qui peiunetteul de prendre dans la 
ves.io tes calculs les pl.,, gros, et de réduire en morceaux ceux qui 

Xrr 'di m ' qùiembrassc^’L 

pierre de toute part, qui la retienne . et surtout qui la réduise non en 
morceaux, mais eu poussière, a" Que la pince à trois branolies, priu- 
cipalemeiit, 8st toul-a-fait impropre à ce dernier usage. 3-Ouo la li- 
thotrit.e ne fera plus de progrès et ne .«era plus pcrfcclio.iuée tant 
qu ou ne changera pas le système sur lequel tous les iustrumeus cou- 
mis sont coustruit.s. 4" Que le but de la lilhotrilie étant de réduire le 
calcul en fragmenslrès fins, l’instrument de M. Jacobsoii, cl tous ceux 
qm ont pour but de l’écraser ou ,1e l’éclater, s’éloignent de ce point de 

•10. O" Que les .ustrumeils qu’il soumet aq jugement de l’Académie 
KamyirL’^vTrf)'''*"''^ (Commissaires, MM. Boyer, 

. êt 0 de natme aede , que du moins les évacuations out celte qualité et 
que Ion pourrait alors essayer un traitement alcalin , sans omettre les 
autres moyens. itt» 

M. Moreau d^e Jonnès donne lecture de sa, recberebes staüetiaaee sur 
Ir açG) otssement de lapopiUution en Earopce 


• donue lecture de ses recherches statistiques 

élaii ‘ “ 1“ population en Europe. Si la population, dit il 

st. natmelr B " 

sauce nroHfi„ T®,,®P‘’°'lîsîf«s<’ment en tout pays. La puis- 
aance prolifique de l’e.spèee humaine permet, à chaque mariage, de pro- 

r.ibTé‘en noml “’T J'"- "ouvdle, 

rec “ seuT l T ^ ^ d'«<=«^"dauce di- 

en : f ■ ’ - •>» «ècle. cent quatre-vingt-douse 

milliaXVI olf*; ‘•o “-“i* 

I > îP''"P'^'*ion, et s'il n’out egislé 
le rèmifd P ' I- “ a™ fow"” “Wqùc vivant souS 

l’iainènse *''®’ pour produire 

. c population qui couvre le sol de la France. Tous les habitans 

£i^“eullT"'"r‘ temps d’iïies. 

F , le globe eiitieraurait pu rccevoirsa population totale d’unefa 

"■ » “-i” «; 

dévelonn...nnni'T éprouvé aucune entrave dans leur 

Srr;;;,: '• 

Qanlc sous les Rom-,: , P- progressian. Lj population de la 

Si, tomme il y a beu de le croire, le globe entier ne nnc v l 
plus d’un million d’habitaus, sa populatL ^ 

huit fois depuis le grand Cataclysme décrit par h BiblT ^ que vingt- 

ensuite a 1 aec.-o.ssemeiit des populations d’Europe, l’auteurélabl t a 
progressiqii suivante : ' t ' ‘ ‘-lalilil Ig 

En lütrkL, tms(maxim.dePEur.), 

Dans la Rus.sic d’Europe, en 48 

En Pologne et en Danemarek, en 5 o 

Dans les îles Britanniques, en 5* 

Eu Suède, Norwège, Suisse et Portugal, en 56 
Eu Espagne, ^ 

en à 

En Grèce et dans la Turquie d’Eupopc, çn 70 
Dans les Pays-Bas, en 84 

En Allemagne, 

En Fiance, 

En gronpaiit ensemble les contrées di. Nord, on trouve rrn’il ne fa.,» 

.... d.i. sr.r;".ï,"ï, r 


Zefons^ orales de Clinique chirurgicale, faites d l’Hôtel-TJieu de 
Pans, par M. le baron DuperraEir, chirurgien en chef recueil 
lies et publiées par une Société de médecins. 

Ces leçons seront publiées textuellement, sans commentaires ni dis 

eu son pari la is d’une à deux feuilles d'impression in-8« anî 

paraîtront tons les mercredi.s, à partir du mercredi 7 décembre .85" 

•• ü; 

8 fr- pour Paris, et 9 fr. 5o c. pour lelVéplrtrmen"? 

Les pannes qui souscriront de .suite on deux Cours, ne paieront 
que.5fr^ppurfcis,eti8fr.pourlesdépartemens. ’ ^ ' 

TaMc /"» '°"®'=rip‘e«vs recevront une 

Tab e anatyugue c raisonnée, dans laquelle tous les matériaux sr 

wirî™.;;:""' ' *'"• “ '“p’» - * 

Paris, Germer Baillière. - Londres, J.-B. Baillèrc. 
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CLINIQ0E CHIRDRGICALE DR I.’hOTEI.-DIEU. 

M. DcpvTTREif, protesseiip. 


(Suite du n» 


le V). 


Espèces, aariéiés, complicalious et aeddens de la fracture du 
péroné. 


M. Dupuytren diviseJes fractures du péroné en deux espè¬ 
ces, l’une simple, l’autre compliquée; celte dernière est bien 
plus fréquente et ses complications tiennent à des circons¬ 
tances différentes ; telles sont, par exemple ; la hauteur à la¬ 
quelle l’os a été fracturé, la rupture des ligamens latéraux de la 
malléole interne ou du tibia lui-même, les déplacemens du pied en de¬ 
dans, en arriére, et quelquefois en dehors; l’ascension de l’astragale 
et du pied le long de la face externe du tibia, les épanchemens de 
sang, l’ouverture de ta peau, la saillie des os au dehors, te gonfle¬ 
ment, latension, l’inflammation, l’étranglement, la nécrose, le delire 
et diverses fièvres. 


Fractures simples du péroné. 


Pour qu’une fracture simple du péroné existe, il faut que le 
péroné ait été fracturé à une certaine distance de son extré¬ 
mité inférieure, que la résistance de l’os ait épuisé la cause, 
ou qu’une cause secondaire et consécutive n ait pas produit 
d’autres effets. Celte espèce es' fort rare ; et les signes pré¬ 
somptifs seuls que nous avons indiqués peuvent servir a la iaire 
reconnaître. , . , 

Mais celte fraciure peut avoir lieu à plus ou a moins de a 
pouces au-dessus du sommet de la malléole externe; dans le pre¬ 
mier cas, la longueur du lévier que formelle fragment inférieur 

du péroné et l’intégrité des ligamens tibio-pèronéaux, s oppo¬ 
sent au déplacement des fraginens; à cette hauteur le péroné 
est plus épais et soutenu du côté du tibia; aussi est-ce presque 
toujours à une cause directe qu’est due la solution de conti¬ 
nuité de l’os eu ce point. Le repos et la demi-flexion suffisent, 
ainsi que nous l’avons dit, à la guérison de ces fractures, tou- 
ionrs moins dangereuses. . . • 

Dans le second cas, lorsque la fracture existe a moins d. 
trois pouces du sommet de la malléole, le déplacement des 
fragnîens, s’il n’a pas eu lieu, pentétre déterminé pirlemom- 
dre effort, le moindre mouvement. Les points ou elle existe le 
plus communément, sont ; d’abord à deux pouces et demi du 
sommet de la malléole externe, dans le point ou le péroné 
plus faible et plus grêle qu’ailleurs, offre une courbure interne 
et moins de résistance. Cette variété est produite par les mou- 
yçmens violens du pied en dehors. 


Les mouvenaens du pied en dedans déterminent ordinaire¬ 
ment la fraciure ou au-dessous de ce point, et à la portion de 
l’os logée dans la gouttière du tibia, ou enfla au-dessous des li¬ 
gamens qui unissent entre eux inférieurement les deux os d« 
la jambe, et c’est moins alors une fracture du péroné que de 
la malléole. 

De toutes ces Variétés, celle où le point fracturé est a deux 
pouces du sommet de la malléole est le plus souvent accompa¬ 
gnée du déplacement du pied. 


Fractures compliquées du péroné. 


Nous avons dit que les fractures simples du péroné étaient 
fort rares; il est bien plus ordinaire en effet que la cause ^effi¬ 
ciente de la fraciure ne s’épuise pas sur l’os fracturé ou qu une 
cause secondaire détermine des désordres consécutifs ; la frac¬ 
ture du péroné n’est assez souvent d’ailleurs que la suite de ces 
désordres que nous avons indiqués et que nous^ allons suc¬ 
cessivement examiner. _ 

D’abord la rupture des ligamens latéraux internes, 1 arra¬ 
chement du sommet de la malléole tibiale, sa fraciure et la 
fracture de l’extrémité inférieure du tibia, ordinairement dé¬ 
terminée par le même mécanisme, peuvent être ou la cause 
ou la suite des fractures de l’extrémité inférieure du péroné; 
les causes, lorsqu’elles sont déterminées par un mouvement 
violent du pied en dehors ; la suite, lorsqu’elles sont dues a 
un mouvement violent du pied en dedans. Seulement, pour 
que la fraciure consécutive du tibia ait lieu, il faut que le 
pied soit tellement porté dans l’abduction par suite de la 
fracture du péroné, que l’extrémité inférieure du tibia repose 
sur le sol et ait à soutenir tout le poids du corps qui le courbe 
d’abord et finit par le rompre de la convexité vers la conca¬ 
vité de la courbure qu’il lui a fait subir. Aussi cette fracture 
est-elle toujours oblique, et c’est à la fréquence de cette obli¬ 
quité d’avant en arrière que sont dus en partie les frequens 
déplacemens du pied dans ce sens, déplacemens que favorise 
encore la force prédominante des muscles extenseurs du pied. 

Si au contraire la fracture du tibia est primitive, celle du pé¬ 
roné est alors occasionnée par le mouvement en dehors du 
pied mouvement très commun déterminé par les efforts que 
font les malades pour marcher, et dans lequel le poids du 
corps repose en entier sur le péroné, qui, trop faible pour y 
résister, se brise à l’extrémité inférieure. 

La douleur, l’ecchymose locale , la saillie de la malléole 
interne, quand le pied est porté en dehors, la plus ou moins 
grande mobilité transversale du pied, tels sept les 
qui peuvent faire reconnaître la rupture des 
internes. Ces mêmes signes, joints à ja présence dejfp^.. J- ,, 
inégaux et durs qui accompagnent, dans les jMiipe- , , 

nieL du pied en dehors, les ligamens latéraux intc^s^^ct _ 
mieux encore la vue et le toucher de nesfragmeiistoepx,; 
lorsque eestégumens sont déchirés, rendent J 

























le diagnostic de l’arracbemcnt plus commun encore du 
sommet de la malléole interne. Une fois la tuméfaction dissi- 
pée, la fracture de la malléole interne est à son tour aisément 
reconnue a une rainure transversale avec écartement plus ou 
moins grand qui existe à la hauteur de cette malléole, aux mou- 
veinens qn on peut lui imprimer d’avant en arrière, et aux¬ 
quels le tibia ne participe pas, au déplacement que lui fon» 
éprouver les raouvemens d’abduction et d’adduction du pied» 
qu elle suit en tout sens. La saillie en bec de flûte et située 
plus ou moins haut du fragment supérieurdu tibia,' le déni , 
cernent du fragmei t inférieur par suite des mouvemens ou de 

1“ ' “ r *®*’''enlà;distinguer la fracture de l’ex- 

tremité inferieure du tibia. 

complications, la dernière est la seule q.ii 

Quant aux déplacemens, aux luxations du pied qui com- 

dÏTroÎié fr^»«re de l’extrémité inférieure 

du péroné, ils peuvent avoir lieu, en dedans, en 'dehors en 
arrière, et en dehors et en haut à la fois. C’est ici le lieu de 
rappeler que n ayant égard qu’à la déviation de l’astragale, 
"" "PP®'*® les auLirs 

ont g^ralement appelé luxaiicn en dehors, et vice-versâ C’est 
l’astragale qui donne lieu â la 
SS J-en changeant ces dénomination, 
vicieuses, n a fait que se conformer à la règle générale oui 

sen^des\r “7* les luxations, se dédui¬ 

sent des sens dans lesquels se portent les os qui se dépla- 

démontré, par l’effet 

prolongé des causes efficientes de la fracture, ou ^ar la con 

est SI commune, elle se lie tellement à la fracture de l’extré¬ 
mité inferieure du péroné, qu’elle en devient le signe peut- 
être le plus certain, et que les auteurs, frappés denses ^phé- 

dneTfSurT f" 

cle cette fracture dans celle des luxations du pied. 

non’è? -^cs muscles gémeaux et soléaires, et 

non al action des causes delà fracture qu’est due la luxation 
du pied en arrière. Cette luxalioii est complète et fort éten- 
ue lorsque la malléole interne esl-elle-méme brisée, incom¬ 
plète quand cette malléole est intacte; dans ce cas le pTd 

■ ‘iehorsetenarrière.Onlaroc^ 

dans ce sen à " ^ Pied 

Jr. 17 ’ f’ raccourcissement en devant, à la pré- 
sence dune tumeur osseuse qui soulève en avant les tendons 
cercTe ^r.Tf à une excavation e^^dZi 

lén? T déplacement de la mal- ' 

léole externe qui est entraînée en arrière par le pied et dans 
une direction opposée à ceîlp rlps i • i 
elle a cessé d’adhérer 

ne saurait être attribuée , selon M. Dupuvtren ou’à rie» 

."né Da rcê a' ."“‘r" '■'"Sn.»»! i..fé.Jé»r <U, pé- 

s.tïpre,;:t%v„œ 

''>■"'«■”““1»- ’nn,bie,aa,„;S;‘'’ 

SliêTetrali" i'«cUo'„“;ar“„re dn p.“ 

tendue, des mouvemeus du pied en dehors ’ * 

est encore un déplacement du pied qui peut compliquer 


les fractures du péroné, et que M. Dupuytreii n’a observé 

qu une seule fois, c’est la luxation en dehors et en haut. Ce dé 
placement, comme les luxations latérales directes, ne saurait 
avoirjmu sans fracture du péroné, sans dilacération comp éî 
de 1 gamens épais et courts qui s’étendent du übia au péron 
pS ne t 7 «vec lui la malléole externe et ^ 

IremiieTï’d? 

louclier, aui iiiégalitéa, aux aaillic» et déproasiona alleina 

ÏÏÙÙ..Ï"T" IVliculatiou d , 

pieu ouverte et communiquant souvent à l’extériem- à tr 
vers les parties molles déchirées, du saiig iSl-é où épan 
le-dans le tissu celluhiire, ou mêlé à la synovie h s li-amen 

ffenoii, tel est In t»Kirx^ u » », sang des orleils au 

gnent le, fractures du péroné iriT ff 

entre’autres. Ces désoriù» i ^ Pi^aclures comminutives 

nectdana p,„.7777;7r at'rrrT'''U ““ 

glement des parties lil, ^ ^ tuméfaction, l’élraii- 

>pasn,e..le,éE' 

taure. eù^néraîTa Z°".T "«« 

traité ailleurs, en particulier , ' Nous avons 

consécutifs des fractur-s • nn.’.s ^ ces aecideiis 

y arrêter ici. Nous deÙons seulÙme^^ fo rù^f 
plus que les autros, cette fracturoTeTamùn ‘l"^ ’ 

disposition et la strocture defpar £ 

culation, rendent parfaitement'compt’e de :ù 7f 

(La fin à un prochain numéro.) 


HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. 
Service de 31. Piokht. 


Anévrisme de la crose de l’aorte,- considérations , pratiçues gé„é- 


Une femme septuagénaire et couchée n“ a salle xSaint- 
Mathieu, d’une forte constitution, sujette depuis long temps 
à des attaques d’asthme, et ayant du reste conservé l’appal 
rence de la santé, éprouve depuis quatre ans, dans le'côté 
droit du thorax une douleur accompagnée de battemens 
La poitrine présente à trois pouces à peu près au-dessous 
delà clavicule et depuis le rebord du sternum, jusqu’à deux 
pouces a droite dans l’espace intercostal des troisième et 
quatrième côtes des battemens isochrônes à ceux du pouls 
et soulevant manifestement les parois de la poitrine. ’ 

ta main appliquée sur ce point est soulevée avec force et 
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^prouve une sorte de frémissement assez analogue à eeluiqne 
Corvisart a désigné sous le nom de cataire. 

La percussion plessimétrique trouve un son clair immédia¬ 
tement au-dessous de la clavicule droite et dans la hauteui 
d’un pouce. Là ne se rencontre pas de résistance au doig 
percute. La môme chose dans le médiaslin et tcul-a-fait 
a droite dans le thorax. Mais sur les poin s correspondans 
aux battemms, et à un demi-pouce autour, le do.gt on sen 
une résistance (semblable à celle d’une tumeur enkptéc), et 
l’oreille entend de la matité. Eu bas le son s éclairci, peu et 

on limite assez mal la matité de lu tumeur de celle qui corre.s- 
noiid aux cavités du cœur. Cet organe est du reste à sa place 
accoutumée et reconnaissable par la matité propre a ^s ‘luxr- 
ses cavités. Il ne paraît pas hypertrophie ni très dilate. Le. 
poumons présentent en arrière une très légère matite corres¬ 
pondante à la position de la malade qui depuis long-teinpse. 
Luchée sur le dos et qui tousse et expectore des mucosil. .s 
épaisses, opaques en quantité assez considérable et quelque¬ 
fois mélangées de stries de sang. 

. L’auscultation fait reconnaître sur les points mats desbat- 
temens doahles accompagnés de bruit de soul^^et très ma - 
festeet de .soulèvement de la tête comme dans 1 hypertrophie 
dn cœur. Les grosses artères donneut aussi le bruit de souflet. 
Lesbattemens du cœur sont dans leur place accoutumée et 
sont bien distincts des bruits précédons. 

Il y a isochronisme à peu près parfait entre les battemens 

a„ <1. k le IVkr. f»*”' „'î 

semble que les mouveniciis du cœur précèdent d i • - 

S. „<,„rtce„.de la , 

t.dnement dans un même temps. La radiale est large et bat 
avec énergie. . , 

Lcsfonctioiis sont peu altérées, seulement la respiration est 
gênée ainsi que cela a onlinairemeiit lieu dans 1 engoue¬ 
ment léger du poumon. 

Voici les motifs du diagnostic de M. Piorry. 

,■> Ce n’est point le cœur déplacé qui donne lieu aux batte- 
inens, car on le retrouve à sa place accoutumée. 

a" Ce n’est pas l’oreillette droite, car les bat^mens se font 
sentir trop haut et sont trop forts. 

3» Ce n’est pas l’artère pulmonaire, car cellc-ci passe der¬ 
rière l’aorte et ne viendrait pas ainsi faire saillie adroite scus 
les parois costales. D’ailleurs les anévrismes de ce vaisseau 
sont très rares. . 

AO Ce ne sont pas des tubercules ou tout autre mdui at.oii 
du poumon qui transmettaient les battemens cœur, car 
ne trouve aucun signe de leur présence; et d ailleurs lesicgc 
de la matité correspond à des points voisins des gros vaisseaux 
et principalement do la crosse de 1 aorte. 

50 C’est la crosse de l’aorte qui est dilatée et c est ce que 
prouvent le lieu où la tumeur se manifeste. Je* 

Su’on y trouve; peut-être le tronc bracluo-cépbahque est-il 
aussi affecté, cependant ce ne peut pas êtretrèslom de 1 aorte 
car 01. rencontre en haut le poumon entre la clavicule et la 
tumeur; le volume de celle-ci est considérable et représenté 
par l’étendue de l’espace où la matité se lait sentir. 

fi» Du reste, il n’y a pas, au-dessous delà tumeur, de rétré¬ 
cissement vasculaire qui gêne le passage du sang, car le pouls 

a conservé de la force. _ 

-O. Comment se fait-il que les battemens soient double 
Laennec dit qu’ils sont simples dans les anévrismes arter.els 
On eoxmoit qu’il en doit être ainsi quand ceux-ci ne touchen 
pas le cœur, mais dans le cas actuel, l’oredlette dmite est 
très voisine de la tumeur, et peut ku communiquer des bat¬ 
temens; il n’est donc pas étonnant que eeux-ci «e lo.guen a 
ceux des vaisseaux et qu’il en resuite un double bimt. 

Le pronostic est très grave. Ce n’est pent-êbe pas par la 
l.e pionu io n,-ilide pér’m, mais lise mam- 

bronchique si les forces diminuent, et la mort en sera 1 
table résultat. . , - a 

Le traitement consistera dans le repos, les sa.guees géné¬ 
rales et des expectorans doux; mais avec modération, car. 


011 abuse des saignées et de la méthode de Yalsalva dans les 
anévrismes; et si l’on comparait les accidens que la méthode 
exténuante a déterminés, au très petit nombre de cas ou elle 
a réussi, on verrait qu’elle a été plus dangereuse qu utile. 
La glace a l’extrême iiiconvénieiit d’occasionner la bron¬ 
chite, et partant une gêne dans la respiration, suivie d’ef¬ 
forts et de troubles circulatoires bien propres à aggraver la 
maladie. Si la digitale parvient à ralentir les battemens du 
cœur, s’il eu est ainsi du sirop de pointes d asperges dont 
M. Broussais s’est bien trouvé dèins quelques cas ; ce soift des 
moyens qu’il ne faut pas négliger. Enfin les purplifs éva¬ 
cuant la sérosité du sang plutôt que le cruor, seraient peut- 
être plus utiles dans certains cas que les saignées. 


revue thérapeutique. 

Broiement et arrachement des polypes utérins, par M. Rccamieii. 


Le n» de décembre de la Revue médicale contlcnl deux observations 
»m des polypes utérins que .VI. liécainier a détruits par le broiemi nt et 
l’airaebemeut. Voici l'aualyse de ces faits qui oui été recueillis par 
M. Boiiuet, interne. 

10 Une femme de Sa ans, d’un tempérament nerveux, avait éprouvé 
depuis deux mois cl demi , d'abord, une hémorragie utéri«e qui dura 
dix jours et qui fut ensuite remplacée par récouleraenl d’une sanie 
rougeftire , semblable par son odeur h du sang cl du mucus décompo- 
ses. Les liémorragies reparurent de temps a antre, et à son eniréo a 
IHôtel-Dieu, le moindre mouvement les reproduisait. Pouls faible et 
lent, pâleur extrême, perte de forces , impossibilité de quitter le lit. 
Le polype avait un volume égal à celui du gros orteil ; il par.niss.ait s’im¬ 
planter par une base assez large sur la partie supérieure et droite du 
col de la mairie», dont il dépass.iit de près d'un demi pouce 1 orifice 
inférieur. Les bords dilatés du museau de tanche étaient légèrement 
ramollis, mais du reste sans aucune altération. M. Récamier crut d a- 
bord la ligature nécessaire; m.nis, au moment de la pratiquer, il s’a¬ 
perçut que le polype était assez mou pour être broyé avec l'cxtréroilé 
du doigt. L’ayant alors pressé fortement avec 1 index droit, il parvint 
à le diviser, le réduisit en pulpe et put l’extraire en moins de deux mi¬ 
nutes. Lesassislans constatèrent que le col était parfaitement libre et la 
tumeur complètement enlevée. Cependant sou cxlractioii n avait pro¬ 
duit guère plus de douleur que le toucher ordinaire , elle renouvelle¬ 
ment de l’hémorragie n’en fut pas la conséquence. Dans la jotnnée . 
douleurs assez vives à la région hypogastrique et aux reins qni se dissi¬ 
pèrent le lendemain à la suite des cataplasmes, des lavemens émollieus 
et des injections d’eau de guimauve qui furent continuées les jours sui. 
vans. Le troisième jour l’écoulement avait cessé, le museau de tanche 
était revenu sur lui-même cl avait repris sa fermeté. Quelques jours 
plus tard la malade sortit porfaitement guérie. 

20 Une autre femme avait eu pendant un mois une héinorragle très 
abondante arrêtée depuis trois jours lorsqu’elle entra a l IIotel-Dieu. 
Elle était pâle et ne pouvait se soutenir ; le toucher fil reconnaître dans 
l’intérieur delà matrice uu polype dont il était impossible cl’alletndre 
la base avec, le doigt. Le museau de tanche ne faisait plus qu uu anne.aii 
à peine sensible , comme la matrice lorsqu’elle est ddatée p.ar le pro¬ 
duit de la conception ; il était sans'dureté avait plus d extcns.blJi é 
nue dans l’étal ordinaire , et permellait facilement hnlrodncnon <lu 
doigt indicateur. A deux ou trois lignes au-dessus de sou pnfice ou 
sentit un coros arrondi, libre de toutes parts, et dont la consistance 
naraissait un peu moindre que celle de la matrice. Le loucher était 
11,'vid’un léger écoulement de sang , et celui qui vecouvr.nl .le doigt 
n’était mélangé que d’une petite quantité de mucosités luudores. ; 

M Récamier pensa que le procédé le plus convenable pour enlever 
ce polype était la torsion du pédicule t il fit abaisser la malrtee p.ar la 
prèssimi de l’bypogaslre , et il introdui.dt clans le col le doigt .mlrca- 
leur de la main droite , qui servit de conducteur a une de ces piiuc» 
è anneau dont on se sert pour tordre les polypes des fosses nasales, 
r oesfut’il eut saisi la tumeur, il chercha à faire la torsion ; mais le po- 
Ivoe l’étant déchiré, la pince entraîna la partie comprise entre les 
mL's On se décida alors à arracher le reste de la tumeur ; 1 opérateur 
introduisit six ou huit feds la pince et ‘'‘‘f les 

oince fermée pour s,ai.sir le pédicule du polype cl les dcbiis, en 
ïc'smù con.r/le doigt qui l’empêchait de commettre aucune erreur- 
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dans le choix des parties à extraire : il saisit ainsi entre la pince fer¬ 

mée et le doigt et enleva en diverses fois les débris du polype. S’il ne 
se fût servi de la pince comme levier, la profondeur de Tuterus. mal¬ 
gré son abaissement, l'eût empêché de saisir les lambeaux , car il ne 
pouvait les prendre avec un seul doigt, 

La malade ne parut pas souffrir beaucoup dans cette opération qui 
dura de huit à dix minutes. Une demi heure après , demi bain; au bout 
de trois heures , frisson d'une heure suivi d’une vive chaleur ,ivcc sen¬ 
sibilité à la pression dans la région hypogastrique ; vingt sangsues aux 
régions iliaques qui coulèrent six ou sept heures ; le soir plus de dou¬ 
leur. Un bain tous les jours, une diète sévère soutinrent l’amélioration ; 
on évita de la toucher de peur d’irriter l’iitérus ; les douleurs ne repa¬ 
rurent pas, l’écoulement mucoso-sanguin ne continua qu’eu très petite 
quantité. Vingt jours après, le col était fermé, et les parties génitales 
dans leur disjiosilion naturelle. Quoique encore faible, la malade sor¬ 
tît : ses digestions étaient diiliciles , elle n’avait pour tout symptôme 
du côté de l’utérus que quelques Ilueurs blauches inodores et rou¬ 
geâtres, 

Au sujet de ces deux observations récentes, M. Récamier rappella 
un fait plus ancieu et qui a de l'analogie avec elles. 

(5” En 1816, il entra dans une des salles de son ‘su-vice une fem 
sS à 3o ans, en proie à des hémorragies utérines déjà ancienne 
abondantes e,u’elles la mettaient à deux doigts de sa perte. Le col de 
l’utérus était cnlr’ouvcrt et formait un anneau roidc de douze 
quinze lignes de diamètre , au-dessus duquel se trouvait un corps 
sphéroïde dense, qu’on considéra comme un polype fibreux destiné à 
franchir plus tard le col. On attendit que la nature en procuré 
pulsion ; mais les pertes continues, les douleurs de plus eu plus violen¬ 
tes , et l’affaiblissement progressif l’engagèreut à consulter M. |Du- 
puytren, qui reconnut le polype, sa consistance et la roideur de l’an 
ueau formé parle col. Dans l’iinpossibilité de dilater ce dernier, od 
l’incisa ; mais il fut encore impossible de le dilater et de faire sortir le 
polype qui fut broyé impitoyablement dans la cavité utérine par les pin¬ 
ces et les doigts. Lorsque M. Dupuytren fut fatigué, M. fiécamier prit 
sa place ; il ne parvint avec la pince h érigne qu'à réduire eu filasse les 
lambeaux qui glissaient entre les mors. 

La malade fut remise dans sou lit ; la perle était suspendue, 
demi-bains, tes cataplasmes, les injections, les saignées locales, les b 
sons adoucissantes et un régime léger présinrcal tout accident infl; 
matoire grave. Les débris du polype s’échappèrent peu à peu coniino 
diS escarrhes; tout écoulement cessa, la malade sortit un mois apri 
encore faible , décolorée et amaigrie, mais d aillcUrs jen assi z f 
état. Neuf OU dix ans après M. Uécamier la rencontra fraîche , ph-i 
de sauté et d’embonpoint. 


Tic douloureux guéri par la section du nerf sous-orbitaire. 


Un malade souffrait depuis dix-huit ans d’un tic douloureux de la 
faceloi-squ'unepreudère fois on eoupalc nerfsoiis-orbitairo; guérison 
momentanée ; mais retour des accès au bout du neuf mois. Un an plus 
tard il entra à l’Ilôtel-Dieu ; les accès se reproduisaient avec des dou¬ 
leurs horribles toutes les cinq minutes , et le malade craignait lelle- 
inent leur retour, qu’il se privait de manger, quoique sa faim fût aussi 
vive que dans l’état de santé. Des applications de cyanure de potassium 
dissous dans l’eau,, à la dose de^douse --à quarante grains par jour, pro¬ 
duisirent lin grand soulagement; mais les accès se reproduisirent'et on 
fut obligé d’en venir à la section. 

La peau fut incisée dans l’étendue d’un pouce , de manière à ce que 
la partie moyenne de la plaie correspondît à la sortie présumée du 
nerf sous-orbitaire, a une ligne au-dessus du sillon qui s étend de l’an¬ 
gle interne de 1 œil à la partie moyenne de la joue où se trouvait la ci¬ 
catrice do la première incision, dans laquelle la veine faciale avait été 
ouverte. Le premier coup de bistouri ouvrit les deux artères palpébra¬ 
les qui furent tordues. Ayant ensuite écarté les fibres du muscle orbicu- 
laire des paupières et celles du rclcveur do la lèvre supérieure, ou ar¬ 
riva jusqu’à l’os. AI. Bonnet prit alors une s.,nde cannelée qù il avait 
eu soin de recourber, et la plaçant à une ligne et demie en dehors de 
1 endroit eù il soupçonnait que se trouvait le nerf, ( précisément au- 
dessous du rebord inféiieur de l’orbite, à une ligne en dehors d’un 
trait abaissé perpendiculairement au poiut lacrychal inférieur), il ra¬ 
cla foidement contre le maxillaire supérieur; et relevant la sonde après 
uu trajet de trois lignes, tacha d’embrasser tous les filets nerveux si 
promptement épars au-dessous du trou sous-orbitaire ; il les souleva 
ainsi,'embrassant en même temps quelques fibres du releveur de la 
lèvre inférieure. La section de toutes les parties qui se trouvaient 
sur la sonde II ayant point amené cette détente dans la face, celle 
absence de.douleur qui avait suivi la première opération , il recom- 


mença la moine manœuvre, cinq ou six fois jusqu’à ce que le malade 

éjirouva plus de douleur névralgique, et que la sonde cannelée, aprè, 
avoir rou e contre 1 os. pût êire relevée sans difficulté. Les mouve. 
mens des lèvres devinrent alors extrêmement libres ; la sensibilité fin 
détruite en dedans et en bas du nerf, dans une surface d’un ponce 
carre a peu près. L’artère sous orbitaire fut lésée, mais l’ccoulement 
s arrêta par le simjde rapprochement de la plaie. 

La résection eût été pïéférable , mais la difficulté d’enlever 
les portions du nerf tenait non seulement à l’hémorragie, mais à la 
rélraclion des deux bouts. Pour éviter celte difficulté, M. Bonnet sai- 
su.iit .avec une pince ou un fil serré les parties comprises sur la sonde 
cannelée, et les couperait aussi loin que |)ossible du point saisi ; en un 
mot, il pratiquerait, dit-il, rojiéralioti comme il l’a faite, en ayant soin 
de détacher l’in.scrlioii supérieure du releveur de la lèvre inférieure 
cl do réséquer le uerf avec les précautions indiquées. 


-> On ncusécrit deTroyes que MM. Ie.s docteurs Pigeotte 
et DcRgueriois ont été chargés par le préfet d’aller observer 
une épidémie dont les progrès sont effrayans et qui, à ce 
qu il paraît, décime les populations de Pouan et des eommu- 
ne» environnantes Des qu’il nous parviendra quelques ren- 
seignemens, nons nous empresserons de les publier. 

— Nous avons eru inutile d’entretenir nos lecteurs du 
prétendu fait de cholera-morbus de Lisieux. Une lettre du 
docteur Plue- au Courrier français confirme aujourd’hui ce 
que l’on tenait déjà de M.le professeur Fouquier, et attribue 
à une gastro entérite ordinaire des accidens déjà dissipés, dit-. 
il, avant l’arrivée du célèbre praticien de Paris, 


M. Piorry commencera le jeudi 36 janvier, à six heures 
précises du soir, dans l’amphitéâtre n« 2 de l’i'cole pratique, 
rue de l’Ecole de Médecine, et continuera les samedi, mardi 
et jeudi de ehaque semaine, un Cours de médecine. M. Piorry 
traitera cette année et pendant deux mois des maladies de 
l’estomac, des intestins et du péritoine. 

Les exercices manuels sur la percu-ssion et l’auscultation 
cbmmenceront le lundi 3o janvier à huit heures et demie du 
matin, à la Salpétrière, et conlinueronf les mercredi et ven. 
dredi de chaque senjaine. 


Collège royal de France. -, Cours d'anatomie. 

M. Portai, membre de l’Institut, reprendra ses Leçons 1 
jeudi 36 janvier iSSa, à trois heures; il les continuera lesmar, 
dis, jeudis et samedis. 

Il -sera remplacé par M, Clément, médecin de l’hôpital de 
la Pitié, 


Traité complet de l’Anatomie de l'Homme, comprenant la méde¬ 
cine opératoire par M. le docteur Bouijgery; avec planches lit ho- 
graphiees par N. H. Jacob, professeur de dessin d l’École vetéri 
T 7 J’ livraison, Librairie Anatomique, rue 

deIEcoIe-de-Médecme,n-’i3, à Paris. (Ouvrage formant 
cinquante livraisons qui paraîtront successivement de mois en 
Viois). Prix : 6 francs, ^ "" 

Cet ouvrage se poursuit avec un zèle et un talent au-des 
sus de tout éloge, et continue à mériter le succès qu’il obtient’ 
La septième livraison comprend les articulations rachidiennes 
temporo-maxU'aire, sterno claviculaires, chondro-sternales et chon 
dro-coslales, pelviennes et coxo-fémorales, sterno-claviculaire] 
L et celles de 

Elle comprend 8 planches où ces objets sont vus de «Gran¬ 
deur naturelle ou à demi nature et représentés avec^une 
exactitude toujours aussi parfaite et aussi remarquable. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Service de M. le professeur Akdbai,. 

Pneumonie entée tur Une bronehile chronique; emploi du tartre sli- 
bié à haute dose; guérison. 

Un marchand ambulant âgé de 67 ans, entra à l’hôpital le j 
35 octobre, accusant trois semaines de maladie. Cet homme, 
d’une constitution médiocrement forte, journellement exposé 
aux intempéries de l’air, pré.sente depuis plusieurs années tes 
symptômes J’une bronchite chronique qui ne l’empêche pas 
de se livrer à ses occupations. Depuis trois semaines la toux 
est devenue plus fréipiertte, la-respiration plus gênée, l’appé¬ 
tit est diminué, enfin depuis quatre jours la fièvre s’est allu¬ 
mée, le malade est alité, une saignée lui a été pratiquée, et 
c’est quatre jours après l’invasion de ces nouveaux accidens 
qu’il est entré à l’hôpital. 

Le 27, décubitus sur le dos, abattement sans prostration , 
céphalalgie, langue collante sans rougeur, soif assez vive , 
anorexie, ventre souple et indolent, selles régulières; le pouls 
bat 96 fois par minute, la chaleur de la peau est un peu plus 
élevée que dans l'état normal ; du côté de l’appareil respira¬ 
toire , toux avec expectoration abondante de crachats mu¬ 
queux opaques : quelques-uns d’entre eux ont la teinte rouil- 
lée, et sont aérés ; du reste le malade u’éprou-ve de douleur ni 
à droite ni à gauche de la poitrine. L’auscult.ation fait enten¬ 
dre en avant et en arrière un mélange de râles divers, qui an¬ 
noncent l’existence d’une bronchite chronique ; il existe en 
outre en arrière et inférieurement des deux côtés un râle cré¬ 
pitant très prononcé, la sonoréité des parois thoraciques est 
normale. — Violette édulcorée, pclion gommeuse, infusion de 
feuilles d’oranger avec six grains dé tartré stibié. 

Le s8, toute la potion stibiée a été prise. Après la première 
cuillerée, le malade a été pris de vomissemens , qui n’ont 
plus reparu pendant le rerte île la journée. Il est survenu en 
même temps de la diarrhée (10 selles en 24 heures) ; du reste 
le ventre est souple et indolent, la langue est dans le même 
état que la veille, le pouls est descendu à 88 pulsations. La 
toux est moins fi'équente , les signes stéthoscopiques foiirni.s- 
sent les mêmes résultats que la veille. — Meme dose de tartre 
slibié;le reste ut siiprà. 

Le 29, pas de vomissemens, pas d’évacuations, la tolérance 
est parfaitement établie, le pouls bat 80 fois par minute; les 
crachats sont ceux de la simple bronchite ; 1 on entend tou¬ 
jours en arrière quelques bulles de râle crépitant ; du reste pas 
de respiration b.-oucliique ni de bronchophonie. — Mime 
prescription. 


Le 3o et le 31 on porte à huit grains la dose du tartre stibié, 
qui donne lieu à quelques selles sans coliques, mais ne pro¬ 
voque ni nausées ni vomissemens. 

Le 1" novembre, la langue est humide pt dépouillée’,dé l’en¬ 
duit qui la recouvrait lorsqu’on commença l’usage du tartre 
stibié, le pouls bat 72 fois par minute, les signes fournis par 
l’auscultation et la percussion révèlent l’existence d’une sim¬ 
ple bronchite; le malade réclame des alimens ; on lui accorde 
deux bouillons. 

On suspend le 3 l’emploi du tartre stibié et l’on augmente la 
dose des alimens, qui sont très bien supportés par I estomac. 
Cellwmme quitte l’hôpital entièrement guéri le to novem- 
bre. 

Nous avons vu disparaître, sous l’influence du tartre stilné, 
le double engouement des lobes inférieurs qui existait à l’é¬ 
poque de l’admission du malade. Llétat de la langue ef Une 
légère prostration n’ont point arrêté M- Andral; du reste les 
voies digestives n’ont point offert des signes de phlogose, le 
pouls a diminué de fréquence, et au bout de quelques jours 
tout est rentré dans l’état pliysiologique. 

Rhumatisme articulaire traité par le tartre stibié à haute dose; 
guérison. 


Prunier, fondeur, âgé de 53 ans, a été pris pendant trois an- 
nées consécutives de rhumatisme articulaire. Cette affection 
est survenue régulièrement vers le ;commencement de 1 au¬ 
tomne. Les douleurs ont toujours ^èlé bornées aux membres 
inférieurs. Entré à l’hôpital le 18 .septembre, il accuse quinze 
jours de maladie, mais il n’a été obligé de suspendre ses oc¬ 
cupations que depuis huit jours. 

Le i8, rougeur, gonflement et douleur de l’articulation ti- 
bio-tarsienne gauche, même état des phalanges du 1" orteil, 
douleur du genou droit sans changement de couleurà la peau. 

La langue est couverte d’un enduit jaunâtre, sa pointe et ses 
bords neprésenteut pas de rongeur anormale, l’appétit est di¬ 
minué, la soif n’est pas notablement augmentée, le ventre est 
souple et indolent, il y a de la coustipatkiii depuis trois jours; 
le pouls bat 72 fois par minute , la chaleur de la peau est peu 
élevée. — Tadre stibié, huit grains dans une infusion de feuilles 
d’oranger, gomme édulcorée; diète. 

Le 19, trois vomissemens, pas de selles , langue naturelle» 
ventre indolent ; le.pouls a augmenté de fréquence (80^pulsa¬ 
tions par minute) ; le genou droit est rouge et tuméfié, la dou- 

leur du 1" orteil est entièrement dissipée. — If uit gr^ms de • s: 

tartre stibié avec addition d’une demi-once de sirop diacod^mc. '.x 

Le 20, les deux genoux offrent de la tuméfacti^^t de la , v 
rougeur, le pouls est descendu à 72, la chaleur de|^^ea>^ est . ^ V 
naturelle. La langue n’offre aucune espèce de mô^fteation,^;^ i 
la’bouche est mauvaise, nausées et vomissemens, c"^ipatioR, ^ > 
sommeil paisible, sueur abondante la nuit. — Aw gr allés 
tartre stibié, deux bouillons. 















Le 21, le pied gauche ne donne plus aucun signe de souf¬ 
france; le genou du même côté offre moins de tuméfaction 
que la veille; l’articulation fémoro-tibiale droite offre seule 
de la rougeur et de la chaleur. Pas de vomissemens, trois 
selles abondantes.— de tartre stibié, deux bouil¬ 

lons. 

Le 23, tout paraît borné au genou droit qui est le siège 
d une fluctuation évidente. Il n’y a eu ni vomissements, ni 
diarrhée, le pouls est à 8o, la peau est couverte d’une abon¬ 
dante sueur. On suspend le tartre stibié et on accorde un huilièmede 
la portion. 

Le 25, le malade n’éprouve plus aucune espèce de douleur, 
le pouls est normal, on accorde le quart de la portion. 

Les jours suiy;|nts, à la suite de quelques écarts de régime, 
le malade est pris d’un dévoiement fort abondant, que l’on 
combat par la diète et les lavements émolliens et narcotiques. 
Cet homme quitteji’hôpital le 3o entièrement guéri; quoique l’ad¬ 
ministration du tartre stibié n'ait pas été rapidement suivie de 
la disparution des accidens, cependant elle paraît avoir eu une 
heureuse influence sur la marche delà maladie, qui, les années 
prêeédente.s, durait toujours au moins six semaines entières, 
selon le rapport du malade. De cette observation nous allons 
en rapprocher une autre où les effets de la. médication con- 
tro-stiinulante ont été beaucoup plus tranchés. 

Rhumatisme articulaire guéri rapidement par l’emploi du tartre 
stibié. 

Une marchande de légumes, âgée de 55 ans, d’une 
bonne constitution, parcourant journellement les rues de 
Paris, où elle était exposée à toutes les intempéries de l’air, 
éprouve, depuis huit jours, des douleurs articulaires qui ont 
parcouru successivement un grand nombre d’articulations. 
Elle se voit contrainte derenoncer à ses occupations, et entre 
à l’hôpittal le*9 septembre. 

Le 10, les deux genoux sont douloureux, mais ils n’offrent 
ni rougeur, ni gonflement, ni chaleur. Le genou droit offre 
une fluctuation évidente, les mouvements eu sont extrêmement 
difficiles, on administre six grains de tartre stibié qui donnent 
lieu à des vomissements et à du dévoiement. Le 11, même dose 
de tartre stibié, plus de selles, ni de nausées. Langue humide 
couverte d’un léger enduit blanchâtre , ventre souple et indo¬ 
lent. Le 12, amendement notable des douleurs articulaires, 
résorption du liquide épanché. La tolérance est telle que la 
malade prie le médecin desupprimer la potion stibiée comme 
ne produisant aucun effet. 

On continue néanmoins l’usage du tartre stibié jusqu’au i5 
et la malade quitte l’hôpital le i8, entièrement guérie depuis 
plusieurs jours. 



HOPITAL BEAUJON. 


Service de M. Martin-Soion. 


Emploi de l’hydrochlorate de morphine, par la méthodeenderniique; 
par M. Félix Lepecq. 


Sciatique; guérison par l’hydrochlorate de morphine d la dose d’un 
quart de grain, appliqué à la surface des vésicatoires ., 

Le 28 octobre i83i, entra à l’hôpital Beaujon et fut couché 
au lit n” 139, un homme de 35 ans, habitant depuis quelques 
années un rez-de-chaussée humide et dans lequel le côté droit 
de son lit se trouve appliqué contré la muraille. Malade depuis 
sept semaines, il a été pris, en travaillant, d’une douleur dans 
la hanche droite qui ne tarda pas à se propager à la partie 
postérieure de la cuisse, et trois jours après, envahit toute la 
longueur du membre, en descendant le long de la partie 
postérieure et externe de la jambe pour aller se terminer 


au gros orteil en traversant la face dorsale du pied. La peau 
de la jambe était, en même temps, devenue insensible. 

Lorsque le malade s’eft présenté à notre observation, fl 
offrait les symptômes dont nous avons décrit la marche et l’on 
a pu constater à plusieurs reprises l’insensibilité de la peau 
dans la région indiquée et seulemeni en cet endroit. De plus, 
la station et surtout la progression étaient absolument impos¬ 
sibles. 

Le 27, un vésicatoire à la sortie du nerf sciatique, un autre 
au-dessus de la malléole externe; le lendemain les douleurs 
un peu diminuées à la cuisse persistaient avec la même inten^ 
.sité dans tout le reste de l’étendue du membre. Chaque vési¬ 
catoire est recouvert d'un quart de grain d'hydrochlorate de 
morphine et une heure et demie après cette application, le 
malade .se trouve considérablement soulagé, mais sans avoir, 
éprouvé aucun autre phénomène. L’on continue le même 
moyen, et le ®o, époque à laquelle la cicatrisation des vési¬ 
catoires oblige d’en suspendre l’emploi, les douleurs ne ss 
faisaient plus ressentir que lorsqu’il exécutait des mouve¬ 
ments. 

Le 3i, quelques douleurs s’étant fait ressentir de nouveau à 
, la face externe du mollet, nouveau vésicatoire que l’on panse 
comme les précédents avec un quart de grains d’hydrochlorate de 
moViùie, pendant deux jours; au bout de ce temps, la douleur 
- n’existant plus qu’à la face dorsale du pied, un vésicatoire suivi 
d’une seule application du sel de morphine, suffit pour en débar¬ 
rasser entièrement le malade. 

La sensibilité de la peau était complètement revenue à la 
seconde application d’un vésicatoire sur la jambe. 

Sciatique inutilement traitée par les antiphlogistiques et l'acétate de 

morphine d la surface des vésicatoires ; guérison par des applications 

d’hydrochlorate de morphine d la dose d'un quart et d’un demi 

Chez une femme de 40 ans, fortement censtituée et sur¬ 
chargée d’embonpoint, mais d’une susceptibilité nerveuse 
assez grande, une sci.ttiqBe à laquelle la malade n’a pu assi¬ 
gner de cause, avait constamment résisté aux moyens ordi¬ 
naires, bains, ventouses, sangsues, vésicatoires, etc.; l’acétate d» 
morphine incorporé a la dose d’un quart de grain par jour dans la 
pommade dont on se servait depuis quelque temps pour le 
pansement des vésicatoires n’avait produit qu’une faible di¬ 
minution des douleurs à la cuisse, tandis qu’elles conservaient 
toute leur inteu.silé dans le reste du membre. 

Le 19 décembre, vésicatoire ammoniacal d’un pouce de diamètre 
dans le creux du jarret et un semblable au-dessus de la malléolp 
externe, immédiatement recouverts, le premier avec un quaH, 
et le second un demi grain d'hydrochlorate de morphine. Trois 
quarts d’heure après cette application , vers midi, la malade 
commence à re.ssentir les .symptômes suivants : pesanteur de 
tête sans douleurs ; faiblesse de tous les membres et a.ssoupLs- 

semen t qui ne va cependant pas ju.squ’au sommeil, duquel elle 

e.st arrachée par un malai.se général, accompagné de nausées 
et de fréquentes envies de vomir. Cet état persiste pendant 
l’espace de deux heures; alors les symptômes diminuent gra¬ 
duellement d’intensité et se font néanmoins ressentir encore 
assez avant dans la nuit. A ces phénomènes, il faut ajouter 
parmi les premiers effets de la morphine : la suppression 
presque instantanée des urines, quoique la malade ait l’habi¬ 
tude de leur donner fréquemment cours; la cessation brusque 
d’un dévoiement qui, depuis plusieurs jours, occasionnait 
jusques à plusieurs selles par heure, et, vers cinq heures du 
soir, une démangeaison générale fort intense, sans chaleur à 
la peau, bientôt accompagnée de quelques secousses dans le 
membre affecté. La respiration et la circulation n’ont été 
nullement modifiées. L’on n’a point ob.servé de sueurs. 

Le 20, la malade ne ressentait plus que quelques légères 
douleurs dans la jambe; elle n’avait pas encore éprouvé le be¬ 
soin d’uriner, et des autres phénomènes qu’avait occasionnés 
la morphine, l’on ne remarquait plus que la rougeur de la 
peau accompagnée de démangeaison. — Le médicament n’est 
point continué; pansement simple. 

Le 21, l’état satisfaisant continue ; la secrétion urinaire s’est 
rétablie; la rougeur et la démangeaison dont la peau était le 
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s{é<re sont entièrement disparues. La malade ressent encore, en 
mrrchant, quelques légères douleurs que l’on peut attribuer 
aux vésicatoires, et qui se dissipent bientôt. Gardée pendant 
un certain temps dans la maison, elle sort enfui sans avoir 
éprouvé de récidive. 

A ces faits, qui nous paraissent coiicluans en faveur de la 
médication employée, nous ajouterons une observation du 
même genre, recueillie plus anciennement dans le service de 
MM. Marjolin et Blandin. 

Service de MM. MAttJOLiN et Blasdin. 

Sciatique, suite d'une contusion agravée par uneappliiation de sang¬ 
sues ; guérison par des vésicatoires et des applications d’hydro- 
chlorate de morphine, d la dose d’iin quart de grain, et ensuite 
d’un grain ; aucun accident à cette dose. 

Un homme de 57 ans avait commencé à ressentir dans le 
mollet droit, à la suite d’une contusion, une douleur sourde 
augmentant par la chaléur du lit, et plus forte lorsqu'il com¬ 
mençait à marcher, ou bien après s’être reposé , tandis que 
l’exercice la dissipait insensiblement. Du mollet cette 
douleur monta dans la partie postérieure de la cuisse et 
au bas de la fesse, de sorte qu’elle occupait toute la 
nlgion postérieure du membre., à partir du quart in¬ 
férieur de la jambe. L’application de qaime sangsues, dix 
jours avant l’entrée du malade à l’hôpital, loin de calmer 
les douleurs, avait été suivie de leur extension de la hanche 
à la région lombaire. Des frictions avec l’eau-de-vie campluée, 
l’,au-de-vie et du savon, l’huile d’aspic, n’avaient produitau- 
cun changement. _ ^ 

Entré le 22 octobre i83o, un réiicatoire fut applique sur le 
pointoù le nerf .sciatique sort du bassin, et un autre au-dessous 
de la face externe de l’articiilation du genou ; ils n a- 
vaient encore procuré aucun soulagement lorsque le 20 
au soir on recouvre la surface de chacun avec un quart 
de grain d’hydrochlorate de morphine, et presqu’aussitôt 
soulagement bien marqué des douleurs qui le 26 sont 
encore améliorées par la continuation du même médica¬ 
ment; mais le jour suivant la cicatrisation des vésicatoires en 
ayant fait suspendre l’emploi, les douleurs reviennent, 
accompagnées d’un sentiment de froid très intense dans 
toute la longueur du membre, quoique la peau y cou 
serve sa chaleur naturelle. — Application d’un nouveau 
vésicatoire au-dessous de la face externe du genou, endroit 
où les dovileurs se sont fait ressentir avec plus de force, et le 
ag soulagement presque complet par/e sel de morphine à la dose 
d'un grain. _ ‘ 

Le même moyen continué pendant deux jours est chaque 
fois suivi du même résultat; mais su-spendu le 1" novembre, 
les douleurs reviennent aussitôt Alors nouveau vésicatoire à la 
sortie du nerf sciatique et pansement avec la morphine d la dose 
d’un grain pendant trois Jours, au bout desquels l’on en suspend 
l’emploi sans voir récidiver les douleurs, et le malade, par¬ 
faitement guéri, sort le 10 du môme mois. 

Pendant tout le temps que l’on a employé la morphine, ce 
malade n’a éprouvé aucun autre phénomène que la cessation 
des douleurs; à la dose même de un grain, le médicament n a 
point provoqué le sommeil. 


Note lue par U. Ségaias d l’Académie de médecine {séance du ■iSf) 
sur un nouvel instrument de Uthotritie. 


J’ai l’honnoiir de placer sous les yeux de l’Académie un instrument 
nouveau de litliotrilio. 

Courbe et assez semblable à une sonde ordinaire, cet instrument sc 
com-iose de plusieurs pallies. Les principales sont, en les considérant 
de dehors en dedans , une canule , nue pince , jua conducteur et un 
perforateur. , 1 . 

La canule est pareille , à la courbure près, à la canule des inslru- 
mens de lilliolrilie généralement mis en ussge. 


La pince a trois branclie.s, une antérieure et deux latérales. Celles- 
ci ont une courbure égale à la courbure de la canule ; la première 
offre une courbure plus grande. Le corps de la pince, an lieu d’étre 
disposé en tube , comme daus les iiislrumens ordinaires;, est formé 
par une lame presque plate, et garni, d’espace en espace, d’anneaux 
perpendiculaires à son axe. 

Pour régulariser les raouvemensde celte pince, il existe, snr la par¬ 
tie droite, une sorte de complément de tube ; et, pour cinpqçl'er l é- 
conlement des eaux, il y a été introdnlt, près de la boite à tirage , un 
tube entier de six pouces d'étendue. 

Le conducteur, qui est uue lame courbée suivant la direction cen¬ 
trale lie la piuce, lors du dévaloppemenl de celle-ci, règne daus Ionie 
son étendue, et se termine en devant par un anneau. En arrière , il est 
lié, par une vis de pression , à une boîte de tirage , de niaiiièie à ^y 
avoir plus ou moins do jeu, suivant les besoins de ropérateur. 

Ce conducleni- offre beaucoup d’analogie avec une [pièce ayant ly 
même usage dans un lilholrileur courbe qui vous » été présenté 1 an¬ 
née dernière, parM. le docteur Pravaz, cl qui est, je crois, le premier 
iiislrumcnl de ce genre qu’ont ait proposé. Cependant, il y a une dif¬ 
férence importante, c'est que l’anneau qui termine Jmon coiidueteiir 
contient daus son intérieur un second anneau disposé en relief, et des- 
llné à cmpêcber que, dans lu cas"de rupture du perforateur, la partie 
avancée de cette pièce ne tombe et reste dans la vessie. 

Le perforateur diffère csseuiiellement des perforateurs mis en usage 
jiTsqu’.ice jour. Il est formé, dans sa partie aiilérienre, de fils métalli¬ 
ques rangés en faisceau, et réunit ainsi une extrême souplesse à une 
grande solidité. Son extrémité vésicale porte une fraise solidement 
assujétie, et sa partie postérieure, qui est composée d'une tige inflexi¬ 
ble cl droite, comme dans les instriiinens ordinaires, présente nue télé 
carrée et destinée à le mettre eu rapport avec l’agent du mouvement , 
une manivelle. 

Une poignee s’adapte au pavillon de la canule dans certains temps 
de 1 opération, alors qu’il s agit de faire soutenir l’inslruinent par un 
aide. 

La manière do se servir de cet instrument est fort simple. Introduit 
dans la vessie, comme une sonde ordinaire, il y saisit la pierre par le 
même mécanisme que les lilhotriteurs droits. Les mouvemens du por- 
foraleur en avant et en arrière sont parfaitement libres, et la rotalion, 
que lui imprime la manivelle, est transmise fidèlement à lu fraise. 

L aclion de celle-ci esl assurée par le conducteur. 

Cet instrument offre sur les insiriimens droits l’avantage Inconlis- 
table d’avoir une forme plus appropriée à la direction iialiirelle de 
l'nièln'. 11 doit être, si je ne m’abuse, d’une appliuation plus facile 
pour le chirurgien, moins laborieuse pour le mal.ade. Il pourra di ve- 
nir nlile, surtout dans certaines conditions organiques où l’emploi d. s 
derniers est impossible , je veux parler des malades cliex lesquels la 
courbure de rurètra est extrême , et la prostate d'un très grand vo¬ 
lume. ' 

C’est ùn cas de CO dernier genre qui m'a conduit k le faire établir. 
Un homme, dont l’urèlre est très large, mais dont la prostate est forte¬ 
ment engorgée, a léclamé mes soins pour une pierre delà vessk-, 
compliquée d’une paralysie de cet organe, rlusieurs lenlalives pour 
Introduire les inslrnmenls droits , a’.iyant eu d'autres résultats que 
d’irriter furètro et d’amener nu mouvement fébrile, j’eus l’idée de me_ 
servir dn lithotrileur courbe de M. Pravax, que j’avais eu mes mains et 
sur lequel j’étais apjiclé k vous faire un rapport. 

• Mais cet inslnimsnt, fort ingénieux d'ailleurs, figure un arc de 
cercle, et tout en présentant une courbure générale assez grande, il s’est 
troucé en offrir trop peu dans sa partie prostatique ; et, puis, j’y voyais 
un défaut capital pour moi, uue grande complication et beaucoup de 
^difficulté dans la manœuvre. Un autre inconvénient grave de cet ins¬ 
trument, c’est d’avoir trop peu de solidité : lé perforateur est formé 
par une chaîne articulée, et rien, daus l’iiypolhèse très possible de la 
rupture Jd’un chaînon, ne garantit que la fraise et une partie de la 
chaine ne resteront pas dans la vessie. 

Il a fallu recourir k de nouvelles combinaisons. Sont-elles heureuses? 
L’expérience le dira. .le compte riulcrrogor dans peu de jours ; les 
résultats que j'aurai observés, je m’empresserai de vous les coiiniiuui- 
querj 

Mais un fait qu’il est facile de constater dès k présent , c’est que ce 
lilliolrileur diffère des autres lilhotriteurs courbes proposés jusqu’ici. 
D’ajjord , ainsique nous l’avons fait remarquer, dans riiistiumcnt de 
M. Pravaz, la courbure est générale et la même partout ; le perforateur 
est formé par une chaîne articulée, et le mouvement est communiqué 
par une roue d’engrenage. Ici la courbure est partielle , et semblalile 
k celle d'une sonde ordinaire; le perforateur,esl formé en partie par 
une tige inflexible; en partie par nn faisceau de fils métalliques; le 
mouvement est donné par une simple manivelle , cl des précaïUlous ont 
été prises pour que la fraise ne puisse jamais rester dans la vessie, 

Dans l’instrument de M. Leroy-d’Elioiles, que du reste je ne conn.iis 
que par ce qui en a été dit dans la léllre de M. Pravaz, le perforateur est 
encore formé par une cliaîne articulée; et la pfuce u’a que deux 
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brandies mobilus; la ti'uisîÈine branche est formiie par un prob'lige- 
mcat de la canule. Dans luuii litliulrilcur, la pince a trois branches, 
et toutes les trois sont mobiles cuiunie dans les inslrunienls droits ordi- 

L'espèce de tenaille de M. Jacobson , qui, d'ailleurs, est destinée à 
faire éclater le calcul et non à le réduire en puudrcj n’a de commun 
avec mon litholrileur que la forme courbe. 

Il en est de même de l’instrument à percussion annoncé parM. Heur- 
teloiip, et de celte lime qui agit par un uionvemeut de va et vient* 
entre les deuï branches d’une pince courbe. 




ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES. 

Séance da 23 janvier. 


M. Anaslase Gcorgiaclo présente un Mémoire sur la coulagiou des 
maladies erotiques, llcuvu^é à la commission du choiera. 

M. le docteur 'l'auchou adresse des dessins cachetés, destinés à con¬ 
stater ses droits à l’invention d’une opération que le docteur Marshall 
vient de pratiquer à Hall, ayant pour but de rétrécir le conduit vagi¬ 
nal pour remédier aux chutes, oa pr,/lapsus de l’utérus. 

M. Gabriel Pelletan annonce l’envoi de deux instrumens pour les 
prix Monlyon , l'un destiné à vider les foyers sans y Ldsser pénétrer 
l'air, et l’autre à opérer la ligature des polypes utérins ou autres , il 
produit une conslriction dont l’action est conlinue, 

M. Guillon, auteur d'uu Mémoire sur la «ariuloidc transmet des no¬ 
tes manuscrites ([ui, d’après sou désir, seront renvoyées à la conimisr 
sion des prix Montyon. 

L'Académie procède à l’élection d’un membre correspondant, dans 
la section de minéralogie et de zoologie. M. Gustave Kose est élu. 

Coup de lance dans te côté droit de l'abdomen ; calcul vésical, litho- 
trilie; abcès du fois. 

M. le docteur Civialc lit une note sur un cas de chirurgie très com¬ 
pliqué. Le «ommé ïi stu fut assailli en i8n par les lanciers russes. 
Un coup de lance avait pénétré dans la cavité abdominale du côté 
droit, à deux pouces et au niveau de l'ombilic. Depuis il a vécu dans 
une alternative de santé et de souffrances. Ces dernières ont beaucoup 
augmenté depuis deux ans. Un calcul vésical a été constaté par le ca¬ 
thétérisme et le mai.idc est entré à 1 hôpital Nccker au comme ncement 
de septembre i83i : sa santé était si mauvaise et sa constiliilion si dé- 
férioréc que tout opération parut d’abord impossible^, le repos et uq 
traitement médical approprié ayant amélioré son étal, un premier qs- 
sai du lilhotritic fait le 5 octobre , donna quelques espérances, et trois 
jours après, M. Civiale parvînt à réduire sa pierre en fragmons , dont 
les plus petits sortirent avec ruriiio et les autres furent écrasés eu 
deux petites séances, qui durent être ajournées par les circonstances 
suivantes. Les organra digestifs et surtout le foie paraissaient ê r ■ les 
organes les plus fortement atteints. Ce dernier avait augmenté de vo¬ 
lume et son bord antérieur beaucoup plus bas que dans l étal naturel 
descendait jusqu'il la hernie ventrale , .située au niveau de l’ombilic; 
des symptômes nombreux faisaient craindre quelque lésion profonde 
des organes digestifs ; cette lésion se manifesta à U lin par des signas 
non équivoques avec des mouvemens fébriles et quelques nausées. Ces 
a cidens furent combattus par des saignées locales à l’anus et sur le 
point douloureux et par tous les moyens usités. Le foie continua à 
augmenter de volume an point de former nue saillie notable au-dei. 
sous des fausses côtes et l'on acquit bientôt la triste certitude qu’il se I 
préparait là un foyer purulent, résultat d’une inflammation chronique 
et profonde. M. Civialc dirigea tous ses soins à attirer le , liquide au 
dehors ; les topiques, les ventouses, les rnbéllans furent mis en usage, 
la fluctuation du liquide devint manifeste, et le S novembre l’abcès 
fut ouvert au moyen d’un bistouri et il en sortit environ deux livres 
d'un pus blanc, inodore et semblable à celui du phlegmon; la supim- 
ration devint abondante les premiers jours , diminua graduellement 
et ne tarit que deux mois après. Vers la fin. en exerçant de légères 
pressions sur les tégumens, ponr faciliter la sortie de la matière puru¬ 
lente, l’auteur a remarqué trois ou quatre fois une petite quantité de 
fluide de couleur verte; mais le lo janvier, à la suite d’une colique 
violente, les pièces du pansement ont été inondées par ce fluide plus 
consistant et plus coloré. On ne pouvait méconnaître la présence d'une 
grande quantité de bile. Depuis cette époque , chaque pansement a 
présenté matin et soir lo même phénomène. La perle d’appétit, du 
sommeil, un anéanlissemenl considérable ont été l’effet immédiat delà 
sortie de la bile par la plaie; trois jours après, les matières fécales sont 
devenues blanches , mais il n’y a eu ni constipation , ni dévoiement. 

Les fonctions digestives se sont rétablies peu à peu ; la coloration de 
la peau et de la langue n’a pas changé. Vne éponge , placée dans la 
plaie, absorbe le liquide à mesure qu’il est porté au di hors et la quan- 
iiè rendue, dans les vingt-quatre heures peut être évaluée à un grand 


j verre. Depuis deux jours elle a sensiblement diminué «t les évaeuatiom 
alvincs sont moins blanches qu’auparavaut. L’cxwne» du trirjel 
leux n a fourni aucune donnée sur le point par lequel jaillit la bile i 
Le stylet ne pénètre qn à neuf lignes de profondeur et la fistule a uns 
grande tendance à s’oblitérer. Commissaires MM. Serullas et Flourena. 

On procède à l’élection ;■> do la coinmissiou pour le prix de physio 
logie expérimentale fondé par M. de Montvon ; les commissaires nom- 
mésmnl : M.\l. Flonrens. G. Cuvier, Magendie, de mainville et Serre». 

a De la commission pour juger du concours de médecine et de ehi. 
rurgio fondé, par M. de Montyon ; les commissaires nommés sont •. 
MM. lioycr, Dupiiytic, Serres, Dulong. Domérii et Flonrens. 

Les trois autres membres seront élus à la prochaine séance. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Bbeschet. 

Séance du a4 janvier. 

M. Sépias communique une note intitulée = Sur un instrument nou- 
eeaii * litkotriUe. (Nous 1 avons donnée textuellement plus hanll 
M. Emery fait remarquer que M. Segalas, étant chargé d’un rap¬ 
port sur un travail de M. Priivax relatif i la lilhotrilie, il aurait dû 
commencer par faire ce rapport et ne donner le résultat de ses propres 
rcchurches aue plus tard. p^pres 

M. Segalas répond à cette observation par la lecture do deux lettres 

L’antclir pense que l’individualité des sciences ne doit avoir cm’ 

temps, et qu’en associant la chimie à la médecine on pourra en^tir*!! 
un grand parti ; il pense, d’après ce, idées et quelques expériences 
que le. as sont une exhalation sanguine, et que dani tout tu! 

barcule dépouillé de ^u lisue d enveloppe, on trouve de la fibrine • il 
est porté à croire que l’état que l’on a nommé foie gras, tient à ec que 
la fibrine du sang est déposée dans le tissu de cet orcanc etc 
missaires, MM. Orfila, Andral et Ollivier d’Angers 

M. Ollivier d’Angers fait un rapport sur un Mémoire de M. Ba- 
cliouct, lulitnlé t bssats sur les fonctious du système neivsusc des ani. 
maux. Ce Mémoire ne contient que des vues théoriques, " 

M. Bousquet fait ensuite une communication relative à M Lassis 
Ce membre, qui se plaint que l’on ne fasse par de rapport sur'sas 
cherches, a retiré toutes les pièces fdes mains de la commission cl l’â 
mise parla dans l'impossibilité défaire un rapport. 

La séance a été terminée par uii rapport Isrè favorabledcM. Bonillaud 
sur uu travail deM. Reynaud relatif à Y oblitération des bronches et 
dont nous avons parlé, lorsqu'il a été lu par l’auteur au mois d’avril 
de lanuéü*deniîère. 


J sera ouvert le mercredi février prochain, un concours 
pour une place de professeur à la Faculté de médecine Se¬ 
ront admis à ce concours, MM. les aides d’anatomie et 'tous 
les élèves de 1 école pratique de troisième classe, ayant con 
couru pour les prix, les docteurs exceptés, te registre d’insi 
cnption pour ce concours est ouvert au bureau de la Faculté 
tous les jours, de dix à quatre heures. ’ 

— MM. les candidats.'au titre d’officiers de santé sont prévenus 
que la première session du jury médical aura lieu dans le cou¬ 
rant du mois d’avril prochain, et que le registre est ouvert dès 
à présent au secrétariat de la Faculté. 

sont prévenus qu’il a été irrévocablement 
décidé qu aucun examen n’aura lieu au mois d’août, si le 
nombre des thèses égale celte année, comme cela est probable 
celui des autres années. Ils sont invités en conséquence à évi^ 
ter 1 encombrement qui existe à la fut des trimestres, et sur¬ 
tout au trimestre de juillet. 

l’ecevoir la décoration de la Légiqn- 
d Honneur, comme récompense de ses travaux sur l’iode, oui 
déjà lut ont valu le prix Montyon. ^ 

MM. Londe, président, et Dalmas, membre de la Commis¬ 
sion de Pologne pour le cholera-morbus , ont aussi été nom- 
més chevaliers de cet ordre. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L HOTEL-DIEU, 

lil. Dcpbymex, prolessenr. 

(Suite du n“ io4, tome v). 

Traitement des fractures de l’extrémité inférieure du péroné, 

On sait à quelles suites fâcheuses conduisent cCs fractures traitées 
par les moyens ordinaires : la déviation en dehors du pied , la saillie 
de la malléole interne, tons les accidens enfin qui caractérisent les 
fràclures récentes avec luxation du pied , persistent pendant toute la 
vie le malade demeure sujet à des incommodités plus ou moins gra¬ 
ves heureux encore quand l’amputation ii’a pas été rendue nécessaire, 
quand il ne succombe pas à la violence des accidens. Une méthode 
plus rationnelle prévient ces désordres , ces accidens , mais avant de 
l'exposer, voyons en peu de mots quelles sont les indications i.rcm- 
plir les obstacles à surmonter, suivant les différens cas. 

Jjé repos-et riinmobililé, nécessaires dans le traitement des fractu¬ 
res du péroné, dont le siège pst à plus de trois pouces au-dessus du 
sommet de la malléole, sont réclamés d’une manière bien plus impé¬ 
rieuse encore par les fractures situées i moins de trois pouces de la 
malléole, alors mêmes qu’elles n’offrent aucun déplacement actuel. 

Quant k la réduction immédiate après l’accident, que la fracture 
soit simple,' ou compliquée de rupture des ligamens, d’arrachement 
de la malléole interne, de fracture du tibia, d'épanchement de sang , 
de déchiremens à la peau, etc., personne ne s’est élevé contre son uti¬ 
lité ; mais lorsque cet accident date de quelques jours, qu il existe de 
la tuméfaction, de rélranglernent, de l’inflammation, f.aut il réduire, 
ou faut-il, comme le veulent quelques auteurs, attendre que l’inflam¬ 
mation soit tombée, l’engorgement dissipé ? 

Les tractions exercées sur des parties tuméfiées, enflammées, dérhi- 
rées, doivent tendre, dit-on, à accroître les accidens ; mais si le dépla ¬ 
cement est U cause de ces accidens, si la piqûre, la déchirure, le ti¬ 
raillement des parties lui sont dues, le moyen le plus prompt et le plus 
sûr de lés faire cesser, n’est-ce pas d'opérer snr le champ et de mainte¬ 
nir la réduction, et n’est-il pas dangereux de laisser les malades expo¬ 
sés à des douleurs atroces, k des spasmes violents, à des inflammations, 
K des suppurations excessives, à la gangrène, etc., et au moins aux dif- 
formités qui sont presque toujours la suite du défaut d une réduction 
faite à temps et devenue dès lors presque toujours impossible par les 
moyens ordinaires. Desault avait déjà conseillé et rois en usage la ré¬ 
duction au moment de la violence des acoidens inflammatoires; M. Du- 
puytrcii partage entièrement cette opinion, et son expérience est venue 

confirmer celle de ce célèbre chirurgien. , „ 

Mais de quelle manière doit-oii procéder a la reduc ion , quelles 
sont ici les indications à remplir ! Si l’on considère que les fragmeiis 
ne tendent pas à se déplacer par eux-mêmes, et que le déplacement a 
toujours lieu , ou par l’effet p.assager de la puissance qui a déter¬ 
miné la fracture, ou par l’aoUon plus ou moins permanwite des mus¬ 
elés, on se convaincra aisément que le seul obstacle qui s oppose-» ta 
rédiictiou et au succès du traitement des fraclurcs et des luxationp en 


général, est la contraction musculaire, et que l’on ne saurait obtenir 
une réduction facile, si l’on ne s’attache à lever cet obstacle puissant. 

Ce principe établi par Pott, pour les fractures, M. Dupuytren l’a 
appliqué depuis viiigt-qualie ans et avec non moins de succès au , 
traitement des luxations ; et c’est à lui qu’il a dû les nombreux «uc- ^ 
cès qu’il a obtenus, les réductions qu’il est parvenu à opérer dans des 
luxations anciennes et qu’avant lui l’on regardait comme entièrement 
incurables. 

La position seule snffit dans tous les cas de fracture et de luxation pour 
amener le relâchement des muscles, dont on prévient le retour des con¬ 
tractions en détournant Litlciilion des malades, par des questions pres¬ 
santes , de vives interpellations et même des reproches piquants. Pour 
la réduction des fractures du péroné, il suffit donc, comme dans toutes 
les fractures de jambe en général, et de détourner l’attention des ma¬ 
lades, et demeure les muscles dans un étal de relâchement en fléchis¬ 
sant la jambe sur la cuisse-, aussitôt.les contractions musculaires ces¬ 
sent, toute résistance tombe, et les parties reprennent presque d’cllcs- 
niêmes, sans effort, leur place accoutumée. Mais ce premier avantage 
ne suffit pas; l’allougemunt seul des ligamens latéraux éilcrnes l’a dé¬ 
terminé cl malgré le retaur apparent des parties^ dans leurs rapports 
naturels, la coaptation des fragmens du péroné n’a pas lieu, ils restent 
enfoncés du côté du tibia, le pied prêt 5 céder de nouveau à l’action 
des péroniers latéraux, conserve une tendance continuelle à se porter 
en dehors, et la réduction est incomplète encore. 

Pour obtenir une entière réduction des fractures du péroné , il faut 
donc plus que le rebàchcment des muscles et l’extension du pied selon 
l’axe de la jambe. U faut que les fragmens soient maintenus en contact, 
qu’ils soient écartés du tibia ; c’est ce qu’on n’obtient pas par l’appareil 
ordinaire des fraclurcs. de jambe, et ce qui, malgré l’application la plut 
exacte de l’appareil, laissait si souvent le jiied se dévier en dehors, pen-. 
dantle trailoment, après la levée de l'appareil, surtout aux premiers 
efforts que faisaient pour marcher, les malades. (Des compresses gra¬ 
duées dcsalelles placées dans l’espace intérosseux et destinées à por¬ 
ter en dehors les chairs et les os. ou bien des compresses placées dans 
le sens oû le déplacement tend à s’effectuer, et dont l’action est aidée 
par des alclles latérales et des liens très serrés ; et enfin deux alelles 
latérales dont l’externe se prolonge au-dessous du pied , et l’intern» 
s’arrête à la hauteur de la malléole correspondante , tels ont été en 
somme les méthodes de traitement proposées par Lecat . Desault. 

MM CastclU et Richeraud ; tels élaieiil les moyens employés avant 
M Dupuytren, mais que l'on joigne, à l’insuffisance évidente, loubli 
du précepte si important de Pott, sur le relâchement des muscles, et 
l'on no sera nullementétpnné des insuccès iiombreux de celteinéth.ode, 
des suites fâcheuses, des incommodités incurables quelle entraîne si 
souvent après elle. 

En exposant le mécapisme du déplacement du pied et des fragmenç 
d.ans la fracture du péroné, noos avons dit que le fragment supérieur 
restait en place et faisait une saillie plus pu moins grande sous les té- 
Eumens, que le fragment inférieur seul était dévié etcptr.-iîné ver, le 
tibia • on ne peut donc agir sur le fragment supérieur, et c est suri 
férieûr seulement que doivent porter les moj-ens de 
comment agir sur le fragujent inférieur ? il échappé 
tout moyen direct de réduelion ; mais, et nous avons aus. , 0 ’ v, - 
ver, entraîné parle pied dont il suit tous les ' 

il fait corps , ce fragment Inférieur où la malléole s aha ssi. et sé , 
relève selon que le pied est porté dans l’adduetiou ou dans 1 .ihcluetioii., ^ 
Daa. l’adduction, il est vrai, le. ligamens latéraux externes eedentia^^W 
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Iractioii opérée sur eux, mais Lear ailongeraent est borné, et si le mou¬ 
vement d'adduction est très étendu, la malléole externe est nécessaire¬ 
ment entraînée avec eux et ce fragment inférieur relevé. D'un antre 
côté, ce mouvement ne saurait s’opérer, sans que,rextrémilé inférieure 
du tibia s’enfonce vers l’articulation et repousse de detlaus en dehors 
l’astragale sur lequel le fragment inférieur du péroné, repoussé en 
haut par le tibia , attiré en bas par les ligamens exterués , exécute un 
mouvement forcé de bascule qui tend à le remettre en place. Mais ce 
u’êst point encore assez d’avoir obtenu une réduction complète, d’a¬ 
voir mis en regard les fragmens déplacés , il faut les maintenir réduits, 
et s’opposer efficacement et à la contraction sans cesse renaissante des 
muscles, et à celle tendance du pied à se déplacer qui en est la suite. 

La position demi fléchie qui détermine le relâchement des muscles 
et facilite la réduction est aussi le premier mojen à employer contre la 
contraction successive, dans tous les cas de fracture du péroné, que le 
pied soit porté eu dehors, en dedans on en arrière ; mais dans l’appa¬ 
reil contentif quelques différences sont exigées suivant que le dépla¬ 
cement du pied a lien en dedans et eu dehors, ou en arrière. Décri¬ 
vons d’abord l’appareil que M. Dupuytren a inventé et qu’il emploie 
depuis 1806 , contre les fractures du péroné avec luxation du pied en 
dehors. 

11 se compose d’un coussin, d'nne atelle et de deux bandes. Rien 
n’est plus simple, comme ou le voit. Le coussin fait en toile , rempli 
aux deux tiers de balles d’avoine, doit avoir doux pieds et demi de lon¬ 
gueur sur quatre ou cinq pouces de largeur, et trois ou quatre d’é¬ 
paisseur. M. Dupuytren emploie ordinairement à ect usage le coussin 
qui sert do remplissage pour le côté interne du membre, daus le pau- 
sement des fractures du corps du fémur. 

L'atelie, longue de dix-huit à vingt pouces, largo de deux ponces et 
demi, doit|avoir de trois a quatre lignes d’épaisseur, et être faite de hois 
’ consistant et peu flexible f ou peut se servir de l’une de celles qui en¬ 
trent dans l’appareil ordinaire des fractures de la jambe. Les deux ban¬ 
des enfin, faites de toile à demi-usée, doivent avoir de quatre à cinq aunes 
de longueur. 

Heployé sur lui-même et par sa partie moyenne eu forme de coin, le 
coussin est alors placé au bord interne de la jambe, le long du tibia, 
de manière à ce que sa base appuyé en bas, et sans la dépasser, sur la 
malléole interne, et que sou sommet réponde en haut au condylc in¬ 
terne du tibia. L’atelie doit reposer sut tonte la longueur de ce cous¬ 
sin, le dépasser inférieurement de cinq à six pouces, et se prolonger 
à trois ou quatre pouces au-dessous du bord interne do pied. 

Cela fait, on fixe avec l’une des deux bandes, l’atelie cl le coussin , 
autour de la jambe et au-dessous du genou ; l'atelie, ainsi fixée, s’éloi¬ 
gne du pied, lais.se entre cH» et lui un intervalle de plusieurs pouces , 
et fournit inférieurement un point d’.ippui pour ramener le pied de 
dehors en dedans, mouvement d’abduction qu’on lui fait aisément exé¬ 
cuter, au moyen de la deuxième bande, que l’ou fixe d'abord sur l’ex¬ 
trémité inférieure de l’atelie, et que l’on porte delà vers le coude-pied 
et le talon alternativement, par des circu'aires qui cmltrasscut ces par-, 
lies et viennent se croiser eu ,8 de cliiffrei sur l’aielle. L’atelie se 
tj ouve ainsi transformée en un lévier du premier genre, dans lequel le. 
point d’appui est sur la base du coussin, un peu au dessus de la mal¬ 
léole inletne, et la puissance et la résistance aux extrémités, tandis que 
la jambe est garantie du contact de- l'attelle par le coussin, qui par son 
épaisseur doit repousser fortement en dehors le tibia, i’asiragalc et le 
fragment inférieur du péroné, et faire exécuter à ce dernier un mou-, 
vcment de bascule contraire à celui qui l’a déplacé, et qui le ramène è 
sa position naturelle. 

■ Pour ce qui est de l’étendue du mouvement d’adduction dn pied, 

M. Dupuytren pose ep principe que pour que la rédueliou soit com¬ 
plète , il doit être égal au mouvement d’abduction qui l’a déplacé; 

1 avantage qui eu résulte n’est balancé par aucune ; il n’eu résulte an- 
cnno douleur; seulement après la levée de l'appareil, le pied, par suite 
de celte adduction long-temps continuée, ne revient pasimmédiatement 
à sa position naturelle ; léger inconvénient qui disparaît naturellement 
et qu’il serait superflu d’indiquer, alors même que l’on no posséderait 
pas un moyeu très prompt pour le dissiper ; ce moyen consiste â placer, 
le même appareil en sens opposé pendant quelques heures. 

Ce même appareil, appliqué d'après les mêmes règles, mais seule¬ 
ment transporte sur le côté externe de la jambe, le long du péroné , 
suffit aussi dans tous les cas de fracture du péroné avec luxation du 
pied en dedans, et dans les cas de luxation simple du pied en dehors, 
ou en dehors et eu haut. 

Quant a la luxation du pied en arrière, que nous avons vue ne pou¬ 
voir être effectuée qu'après la fracture du péroné et de la base, ou* siu 
sommet de la malléole interne, la réduction en est plus difficile et les 
tuoyens contentifs diffèrent un peu de ceux que nous venons d’indi¬ 
quer. Dans ce dernier cas en effet, le pied et l’astragale, libres de toute 
action suppressivo des malléoles cl des ligamens, sont entraînés forle- 
raeut en arrière par i action réunie et prédominante des extenseurs sur' 
les fléchisseurs du pied. Celte action des gémeaux et du soléaire n’est 
que diminuée et non détruite parjla position ; il faut encore un effort 
assez grand pour que le pied soit ramené en avant et l'astragalepeprlac,; 


sous le tibia ; mais une fois réduite, cette luxation tend sans cesse i s« 
reproduire avec force ; convexe d'arrière en avant la face supérieure de 
1 astragale est exti'êmemcn t glissante, et le tibia a d’autant plus de peine 
à rester d aplomb sur la poulie de cet os, que celui-ci est lui-même for¬ 
tement attiré en arrière par la contraction des muscles exlen- 

^ Pour vaincre ces difficultés, pour surmonter ces obstacles, il suffit 
d ajouter aux quatreg pièces qui composent l’appareil des fractures du 
[léroué avec luxation du pied en dedans, un petit cous.sin carré de 
qnslques pouces, rempli de crin ou de balles d’avoine, et de changer la 
disposition de l’appareil. 

Le ^and coussin, ployé en coin, doii;êlre placé le long de la partie 
jmstérieure Jdu Ij jambe; sa base doit répondre au talon, son-sommet 
au jarret ; l’attelle placée au-dessus est,fixée en haut à i’aide de la pre¬ 
mière bande. La seconde Jbande est disposée circulaircment autour de 
la partie inférieure de l’attelie; elle porte ainsi en même temps sur le 
tibia^ct sur l’allelle, et par le même effort repousse lejtalou en avant 
le tibia en artière.L’èncrgie de cette action est si grande que le seul 
soin que 1 on ait àpreudre, est de la modérer, et de prendra garde à ce 
qu elle ne soit pas portée trop loin, à ce qu’elle ne fatigue pas le talon 
1:1 la jambe; le petit coussin carré placé snrle tibia sert dn reste* le 
garantir. 


HOT2L-DSEO. 

Service de M. Caiixaud. 

Hystérie simulant une péritonite,'traitée et guérie parles opiacés; 
par M. Nowat, interne. 

Une lingère, âgée de 19 ans, d’im tempérament essentielle¬ 
ment nerveux, et d’une finesse d’esprit rare, fut admise à 
l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazare n“ 3i, 

Nous ne pûmes obtenir que des données très incertaine* 
sur les circonstances qui précédèrent son entrée ; cependant 
il paraît qu’il y a deux jours cette malade fut prise.d’une porte 
utérine; et qu’au milieu de caillots sanguins elle rendit un 
embryon de trois à quatre mois. Elle continua à perdre du 
sang par la vulve jusqu’à ce jour. La physionomie est calme; 
absence de réaction fébrile; ventre souple, indolent, excepté 
tut niveau de l’hypogastre, où la malade dit éprouver des 
élancemens. Le doigt introduit dans le vagin trouve le col de 
l’utérus plus gros que dans l’état ordinaire; l’orifice , eiîcore 
béant, présente quelques inégalités, quelques déchirures. 

La plus légère pression , le poids même des couvertures , 
étaient insupportables ; à ce signe on aurait pu croire à l’exis¬ 
tence d’une péritonite; mais l’absence de chaleur fébrile, le 
calme du pouls, ne permettaient point d’admettre cette opi¬ 
nion ; la physionomie exprimait bien la souffrance, mais elle 
n’üffrait point cette altération qu’on voit c'oïncider avec l’in¬ 
flammation du péritoine : était-ce une gastro-entérife ? a.ssu- 
réméutnon, car la langue avait conservé son apparence nor¬ 
male; il n’y avait ni nausées, ni vomissemens, ni déjections 
al.vines; et d’ailleurs, a-t-on vu la gastro-entérite occasionner 
de si vives douleurs; était-ce un étranglement iufenie? aucun 
signe ne portait à le soupçonner. 

Était-ce une douleur rhumatismale ? on a vu quelquefois 
des douleurs rhumatismales envahir tout le ventre, et simuler 
la péritonite; mais le rhumatisme ne survient pas d’mve ma¬ 
nière aussi brusque, il aurait occupé d’autres régions que le 
ventre, les articulations, par exemple, et la malade dit 
n’avoir jamais ressenti la moindre douleur rhumatismale. 

Il ne nous restait plus, pour expliquer cette douleur vio-, 
lente, que le système nerveux : c’est lui que nous appelons à 
notre secours, lorsque nous ne pouvons déterminer le siège 
précis d’une maladie, que nous nous trompions sur le .siège 
précis, cela est possible ; mais il n’en reste pas moin.s con¬ 
stant , que dans les cas où les lésions organiques sont iiiap- 
préciable.s, lesmédicameus antispasmodiques ou qui exercent 
une action toute spéciale sur le système nerveux sont admi¬ 
nistrés avec beaucoup de succès. 

Aîfssi nous nous gardâmes d’avoir recours aux émissions 
sanguines, qu’aucun symptôme ne réclamait, suivant nous; 














et nous nous attachâmes à combattre le symptôme prédomi¬ 
nant, savoir, la douleur abdominale, à l’aide des bains, des ca¬ 
taplasmes laudanisés, des potions avec sirop diacode, ? ij, eides lave- 
jnens d’assa-fcelida {i). 

Sous l’influence de cette médication nous vîmes diminuer 
peu à peu chaque crise, et au bout de cinq jours la malade 
était eu convalescence, ce qui vint confirmer notre diagnos- 
tiçe. Quelques jours après elle fut reprise tout à coup des mê¬ 
mes douleurs dans le ventre, sans fréquence du pouls, sans 
ohaleur fébrile ; nous eûmes recours aux mêmes moyens et 
nous obtînmes des effets aussi heureux et aussi prompts. 

Cetttffois la malade, délivrée de .ses douleurs, demanda sa 
sortie, qui lui fut accordée. 



REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Empoisonnement par le sublimé corrosifs guérison par le charbon 
végital. 


M. W. P. Hort a consigné dans the American Journal of scien¬ 
ces, l’observation suivante : Joseph Hidleston, âgé de 4° ans, 
d’une forte constitution, prit dans une tasse d’eau tiède une 
demi cuillerée à thé environ de sublimé, croyant prendre de 
l’émétique. Un quart d’heure après , point fde vomissemens , 
chaleur brûlante à l’estomac ; effrayé il examina le reste du 
sel et reconnut que c’était du sublimé corrosif. La chaleur 
brûlante de l’estomac augmenta rapidement et s’étendit jus¬ 
qu’à la bouche. On prescrivit une forte dose de sel d’Epsom, 

trois heures après l’ingestion du poison. Le lendemain , état 
très alarmant ; M. Hort le trouva se plaignant d’une douleur 
cuisante dans tout l’abdomen f face grippée, peau froide et 
couverte de sueur, pouls petit, dur et fréquent, soif très vive ; 
mais le malade n’osait boire , parce que ses souffrances en 
étaient augmentées. I,e sel d’Epsom avait déterminé promp¬ 
tement plusieurs déjections fétides et Sanguinolentes, avec co¬ 
liques et ténesme. Aussitôt, large saignée, blanc d’œufs délayé 
dans de l’eau sucrée. Le lendemain , les symptômes s’étaient 
encore agravés et faisaient craindre une issue funeste ; la 
phlegmasie intestinale menaçait de gangrène. Alors et sans es¬ 
poir, on administra une cuillerée à thé de charbon végétal, en 
poudre très fine, à prendre d’heure en heure dans un peu d’eau de 
gruau. Le lendemain M. Hort ne fut pas médiocremenf étonné 
de trouver le malade, qu'il croyait mort, dans un meilleur 
état, et assurant .lue le charbon lui avait sauvé la vie ; peu 
après la première prise le soulagement avait été très mar([ué, 
et après chaque dose les douleurs diminuaient évidemment. 
L’emploi du charbon fut continué pendant plusiqjjrs jours et 
après une longue convalescence (plusieurs mois) le malade 
s’est parfaitement rétabli. 

Mouvelle méthode curative de l'Ectropion. avec flg., par le docteur 
Dieffenbach. (Rust, Maq,azin; tom. XXX, 3* cah., p. 4a8. ) 
L... Th. Bull, des Sciences médic. 


La méthode de M. Dieffenbach consiste à attirer la con¬ 
jonctive dégénérée avec le cartilage tarse, dans une plaie cu¬ 
tanée transversale, un peu courbe dans le sens de 1 œil, et à 
l’v maintenir jusqu’à ce que l’adhérence soit forrnée, 

\cs instrumens nécessaires à l’opération , que 1 auteur dé¬ 
crit comme devant avoir lieusiu- la paupière inférieure, sont 
un petit scalpel droit, à lame étroite et a un seul tranchant, 
un scalpel à lame courbée sur le plat et à deux tranchans; une 
pincette et quelques aiguilles à insectes. _ 


appris que celte jeune fille a été reçue dans une autre 
ont iuiposé pour une péntonile , et quune 
• le lendemain la marcha des 
affaire à une périlo- 


(t) Moue 

salle, que ses douleui 
saignée générale lui fat pratiquée, 

sTmptômes lit reconnaître qu’on n’avait point . x 

nile^, les caïmans furent mis en usage et ont été suivis d un succès com¬ 
plet. 


On commence par une incision cutanée sémi-lunaire qu’on 

pretique à quelques lignes de distance au-dessus du bord infé- 
rieurde.l’orbite, en dirigeant l’instrument de droite à gauche; 
par conséquent on commence l’incision sur l’œil droit, au- 
dessousde l’angle externe; et sur l’œil gauche, au-dessous de 
l’angle interne des paupières (en supposant qu’on opère avec 
la main droite). Cette incision, qui sera parallèle au bord in¬ 
férieur de l’orbite, doit occuper les deux tiers de la laideur de 
la paupière, et cela dans le milieu de celle-ci. L’incision est- 
elle arrivée dans la profondeur du tissu cellulaire, ou, (ce'qui 
vaut mieux encore, si on avait formé un pli à la peau, on dé- 
tache, dans une certaine étendue, lejambeau cutané sémi-lu- 
naire du tarse sous-jacent, et l’on achève ensuite de percer 
tout-à-fait la paupière dans la direction de la plaie cutanée , 
jusqu’à ce que la pointe du scalpel arrive entre la conjonctive 
et le globe de l’œil. On élargit la plaie interne jusqu’à la di¬ 
mension delà plaie extérieure. On attire ensuite, à l’aide d une 
pince, la conjonctive et le cartilage tarse qui y est adhérent, 
à travers la plaie cutanée ; on emporte une légère couche de 
la surface interne de la conjonctive, puis, à l’aide d’une ai¬ 
guille qui entortille aussitôt avec un fil délié, on réunit les 
bords de la plaie extérieure, en y comprenant le cartilage 
tarse, et la conjonctive. Il y a donc ici à réunir trois bords ra¬ 
fraîchis, savoir : en haut et en bas, les deux bords de la plaie 
cutanée, et au milieu, la conjonctive avec le cartilage tarse , 
étranglée par la plaie externe. 

On applique d’abord l’aiguille du milieu, et ensuite deux ou 
cpiatre aiguilles latérales. On prend les aiguilles à insectes les 
plus fines, et on les entortille de fils déliés. L’entortillement 
achevé, ou recourbe un peu les bouts des aiguilles, et on les 
coupe immédiatement sur les fils. 

L’opération est la même dans l’cctropion de la paupière su¬ 
périeure. 

On fait ensuite des fomentations froides sur les paupières: 
ordinairement il se déclare une légère suppuration; mais 
quand l’adhérence est formée dans la profondeur, le succès.dç 
l’opération est certain. _ 

On peut retirer les premières aiguilles au troisième et les 
dernières au sixième jour. Plus tard, l’eau froide est remplacée 
par l’eau de Goulard. Le traitement antiphlogistique devient 
nécessaire en cas d’accidens inflammatoires. Quelques figure.s 
expliquent la manière d’agir des instrumens employés dairs 
cette opération. 

Emploi-de l’huile de térébenthine dans\les salivations abondantes; 
par le docteur Gicmucs, de Charlestown. 

Souvent la salivation déterminée par l’usage des prépa ra¬ 
tions mercurielles, épuise tellement le; malade par son abon¬ 
dance, qu’il serait très important de l’arrêter. Malheureuse¬ 
ment, sous ce rapport, l’art est très pauvre, et rien n’est plus 
commun que de voir échouer dans ce cas les purgatifs, les 
préparations sulfureuses, antimoniales et opiacées, ainsi que 
la glace. Beaucoup de praticiens même en abandonnent en¬ 
tièrement la guérison à la nature. Le docteur Geddings s’est 
convaincu par sa propre expérience du peu d’effet de ces 
moyens; toutefois, il n’a pas essayé le Mus glabrum que dans 
CCS derniers temps. Le docteur Pahnestock a préconisé (Ame¬ 
rican Journal, 1829); mais il assure avoir employé avcQ. le 
plus grand succès l’huile de térébenthine, et dans son hôpi¬ 
tal, et dans sa pratique particulière. H l’administre en girga- 
risine, à la dose deux gros, dans huit onces de mucilage de 
gomme. Le malade doit fréquemment en faire usage pendant 
mut le jour. Suivant M. Geddings, la sensation de chaleur et 
de cuisson que détermine quelquefois ce liquide, ne tarde pas 
à disparaître, même quand la dose est portée beaucoup plus 
haut. {Boston surgical andmedical Journal.) 


Emploi de l’huile de croton-tiglium à l’extérieur. 

M. le professeur Andral ayant preseril des frictions avec 
l’huile de croton-tiglium sur l’épigastre et autour de l ombilic, 
dans l’intention de produire des évacuations, s aperçut que 
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celte substance déterminait une vire inflammation de la peau 
et donnait lieu à une éruption pustuleuse fort analogue à celle 
de la variole. Il chercha dès-lors à tirer parti en thérapeuti¬ 
que de cette propriété. Ses premiers essais furent couronnés 
d’un éclatant succès. C’est ainsi qu’en faisant des frictions 
sur le trajet du nerf sciatique, il a fait disparaître complète¬ 
ment des névralgies qui avaient résisté à un grand nombre de 
médicamens. En produisant une révulsion énergique à la 
peau , il a puissamment modifié des laryngites, des gastrites 
et des laryngites chroniques. Enfin, deux malades atteints de 
paralysie d’un côté de la face ont recouvré , par l’emploi de 
cette huile sur le lien affecté, la sensibilité et la motilité 
qxi’ils avaient entièrement perdues. Nous rapporterons quel¬ 
ques-uns de ces faits dans un prochain article, et nous ferons 
connaître en même temps les doses et le mode d’administra¬ 
tion de ce médicament précieux. 

Emploi du cyanure de potassium à l’extérieur. 

Depuis que lions avons publié le travail de M. Lombard , 
de Genève {voyez \u Lancette française, n" 5i, tome v), plu¬ 
sieurs médecins des hôpitaux de Paris ont employé cette sub¬ 
stance pour combattre les névralgies et les céphalalgies. M.An- 
dral vient de constater les heureux effets de ce médicament 
chez un individu tourmenté depuis lo mois par une cépha¬ 
lalgie des plus intenses qui avait résisté à vingt-deux saignées, 
et aux révulsifs les plus énergiques (séton à la nuque, vésica¬ 
toire, sinapismes). 

Ce malade a appliqué, pendant 8 jours sur le front et les 
tempes, des compresses trempées dans une solution de cya¬ 
nure de potassium. La proportion a été de 6 et 8 grains pour 
une once d’oau distillée. {Gazette médicalej. 


Plaie de l’œil avec perte de substance de l’iris sans inconvénient pour 
la vision ; par James Laidlaw. 

J. Funge, entra à l’hôpital de Middle.sex, à la suite d’une 
blessure très grave, due à l’explosion d’une bouteille de soda- 
waser dont un des fragmens gyait pénétré dans .son œil. La 
partie supérieure et interne de la cornée était divisée , et la 
sclérotique entamé dans une étendue d’environ trois lignes. La 
chambre antérieure était remplie de sang vermeil. On appli¬ 
qua des sangsues en grand nombre à la tempe, l’œil fut main¬ 
tenu fermé, des lotions furent faites avec l’eau blanche, et on 
administra un fort purgatif. Use développa un peu d’inflam¬ 
mation qui céda promptement; la plaie ne tarda pas à se ci¬ 
catriser, et le sang qui était épanché dans la chambre anté¬ 
rieure disparut par l’absorption. On s’aperçut alors que l’iris 
avait été blessée, et que le tiers de son étendue était détruit ; 
cependant la vision n’était troublée en rien ; si l’œil sain était 
fermé, l’autre pouvait lire avec tout autant de facilité qu’a¬ 
vant son accident. {London med. and phys. journal, décerna 
brei83i). 


ÇOtlB E0YA1E DE PAKIS, 

Jugement qui condamne plusieurs débitans de remèdes secrets. 

(Extrait des Minutes de la Cour royale.) 

Par arrêt du a4 décembre i85i, en confirmation de celui 
qu’elle a rendu le 17 juin 1829; 

La Cour, considérant que les seuls remèdes reconnus par 
la loi, sont : 

ï" Ceux délivrés d’après la prescription des médecins, des 
chirurgiens et des officiers de santé ; 

2° Ceux comjposés conformément au codex ou formulaire 
rédigé par les Ecoles de médecine ; 

3° Ceux dont la recette a été achetée et publiée par le gou¬ 
vernement. 


Que les remèdes eu dehors de ces catégories, lors, 
même que l’inventeur en aurait 'divulgué la composi¬ 
tion, sont des remèdes qui n’offrent aucune espèce de garan- | 
tie pour la santé publique, et sont par cela même réputés se¬ 
crets : 

Condamne Giraudeau (i)à 20ofr. d’amende et à troLs jours 
de prison ; 

Lepère, pharmacien, à 100 fr. d’amende et à trois jours de 
prison; 

Fontaine, Catois, pharmaciens, à 40 fr. d’amende. ïou.s 
les quatre solidairement et par quart aux frais. 

Ces condamnations ont été obtenues à la sufle dès 
poursuites qu’exerce la Société de prévoyance des pharmaciens 
de Paris, 

Cette Société a déféré aux tribunaux un très grand nombre 
d’abus. 


— On nous assure que dans le projet de loi sur l’instruction 
publique, élaboré par une commission ad Aoc, le titre d’officier de 
santé disparaîtra pour toujours. Nous ne savons ce qu’on met¬ 
tra a la place, et l’opinion de la commi.ssion n’est pas fixée 
elle-même à ce sujet. Sera-ce le titre de licencié qui tiendra 
lieu de celui d’nfficier de santé, ou tout autre titre que celui 
de docteur sera-t-il rejeté ? Sans adopter la classifica¬ 
tion ridicule des quasi-malades et des quasi-médeeins, qui 
irait si bien avec le quasi-sy.stème du jour, nous ne pou¬ 
vons cependant nous empêcher de souhaiter qu’avant 
de porter une déci.sion, toutes les questions de localité soient 
scrupnleusemeut débattues ; que l’on tienne compte des diffi¬ 
cultés que présentent, et des dépenses énormes qu’exigent ac¬ 
tuellement lesjétudes médicales, dans trois Facultés seulement, 
et des modifications qu’on leur fera subir. Il est utile ans.si 
qu’on ne perde pas de vue qu’il est une foule de localités qui 
ne présenteraient peut-être pas des, avantages ;suffisans pour 
provoquer l’arrivée et le séjour d’un docteur, et que bien de.s 
communes pourraient être privées de médecins, si elles n’avi¬ 
saient elles-mêmes à les y appeler par une subvention excep¬ 
tionnelle. 

Nous avons déjà traité toutes ces questions en 1828—29, épo¬ 
que de ras.semblée générale des médecins à l’Hôtel-de-ViUe. 
Nnn.s les discuterons de nouveau avec tout le soin et toute la 
gravité qu’elles mé-ritent, si nous apprenons que la confec 
lion du projet de loi avance, et surtout .si, ce que nous ne pen 
sous pas, on le présentait dans cette session législative. 

— Le concours pour l’agrégation aura lieu au n}ois de mai 
prochain ; nous aurons soin de faire connaître le jour de l’ou¬ 
verture et le nombre de places d’agrégés. Qn peut dès ce joiir 
présumer que ce nombre s’élèvera à quinze, savoir : douze 
pour rempla^cer les agrégés sortans, trois pour remplacer les, 
agrégésdermèrementnommés professeurs, MM. Bérard, Bouil- 
laud et Richard. 

— L’école de MÉDEcrsE D’ABOür^ABEE, «n , devra à 

notre industrie uq arsenal de chirurgie qui ne le cédera eu 
rien à la collection de la Faculté de Paris. C’est à M. Char- 
rière qu on a confié le choix et l’exécution des instrumens et 
machines pour l’école égyptienne. Cet artiste pouvait répon- 
dreà cette confiance, car assistant par goût aux opérations qui 
se pratiquent aux hôpitaux de Paris, et s’ét^t mis à même de 
profiter des leçons de MM. les professeurs de clinique chirur¬ 
gicale, il a pu modifier bon nombre d’instrumens qui n’attei¬ 
gnaient pas le but désiré. L’envoi fait par M. ChaçEière ne 
con.siste pas seulement en trente arsenaux ou caisses de chi¬ 
rurgie au grand complet, en instrumens et machines pour 
la lithotritie, pour les maladies de la bouche, pour la pratique 
et les leçons d’accouchement, mais il comprend en outre tout 
ce qui est nécessaire au traitement des maladies des os et au 
redressement des difformités de la taille. 


(1) Par jugement du 17 juin 1829 , la Cour a déclaré que c'esl à 
tort que M. Giraudeau prenait le nom de Saint Gervai». 
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HOPITAL DE LA PïTîi. 


Service dé M. le professeur iKnRvVL. 


C’est saris doute une grande et heureuse idée que celle de 

donner la physiologie pour base à la rtiédecine , et sous ce 
rapport lè chef de l’école physiologique a droit^aux hommages 
de ses contemporains. Mais n’a-t-il pas fait un singulier abus 
de cette idée en voulant rattacher à l’irritation ou à l’inflam- 
matioa toutes les modifications, toutes les altérations patho¬ 
logiques dont nos organes sont susceptibles. Les .médecins 
physiologistes se sont placés en dehors d’un grand nombre de 
faits observés, en-ne reconnaissant dans toutes les maladies 
qn’une .seule cause, qu’un effet, et par conséquent qu’une 
série d’dgens thérapeutiques. Quel est le médecin qui croira 
qu’une affection pseudo membraneuse est une inflammation 
parvenue à son maximum d’intensité, quand il verra les mé- 
dicamens les plus irritans, les acides concentrés triompher 
d’une maladie qu’aggravent les anti-phlogi8tiques,ou du moins 
contre laquelle ils sont impuissans. Peut-on peu.ser que la dy¬ 
senterie est une entérite sur-aiguë quand on la voit céder ra¬ 
pidement à l’emploi des narcotiques. Si la colique saturnine 
était liée à une phlogose des voies digestives , guérirait elle 
aussi promptement et aussi radicalement sous l’iiifluence des 
drastiques. Enfin si nous arrivons aux maladies de l’estomac, 
nous ne serons pas étonnés que l’on ait décrit sous le noni de 
gastrite une foule d’affections variées, liées aux modifications 
les plus diverse^ de la muqueuse gastrique, et que l’on ait op¬ 
posé une seule médication à des lésions que l’observation nous 
avait appris à combattre par les moyens les plus divers. Nous 
n’avons jamais vu le traitement antiphlogistique triompher 
aussi rapidement que le tartre slibié de ce groupe de symptô¬ 
mes que l’on a désigné sous le nom d'embarras gastrique , et 
qui certainement ne traduit pas l’existence d’une inflamma¬ 
tion de l’estomac. Certaines affections gastriques réclament 
l’emploi des toniques, d’autres ne sont combattues efficace- 
ccment que par les opiacés et les antispasmodiques. Les cas 
de ce genre sc sont trop souvent nuiltipliés sons nos yeux pour 
que nous paissions les révoquer en doute. Pour confirmer ces 
réflexions, nous allons rapporter quelques cas d’affections de 
l’estomac promptement guéries sans le secours des antiphlo¬ 
gistiques. 

Première obseevxtios. — Embarras gastrique avec névralgie fa¬ 
ciale traité avec succès par la méthode évacuante. 

Boiirdelier, garçon épicier, âgé de 28 ans, entre à 1 hôpital 
le 5 janvier, accusant huit jours de maladie. D’un tempéra- 
nteni lymphatique, d’uqe constitution médiocrement forte, 


jouissant habituellement d’une bonne santé, ce jeune homme 
a été pris dans les derniers jours de décembre de céphalalgie , 
de douleurs contusives dans les membres, et d inappé- 
lerice. , . J, , , 

I^e 5, à la visite du malin, face animée, céphalalgie frontale, 
douleur vive partant du sourcil droit et s’irradiant dans tout le 
côté droit de la face ; la langue, large et humide, est couverte 
d’un enduit blanchâtre fort épais; la bouche est pâteu.se, 
l’appétit est nul, la soif est peu vive; la région épigastrique 
est douloureuse à la pression ; le reste du ventre est indolent, 
constipation depuis cinq jours; du reste le pouls est sans fré¬ 
quence et la peau sans chaleur; toux légère sans expectora¬ 
tion, insomnie depuis l’invasion de la nialadie. Limonade, 
deux pots, tartre stibié, trois grains, diète. 

Peu de temps après l’ingestion du tartre stibié, des vomisse- 
mens abondans-ont eu lieu. La matière des premiers vomisse- 
mens était un liquide blanchâtre, écumeùx, ressemblant à une 
forte dissolution de gomme; puis est survenu un liquide ver¬ 
dâtre remarquable par son amertume. Dans la nuit il y a eu 
iiiie selle abondante, la peau s’est couverte d’une légère moi¬ 
teur, et le malade a joui d’un paisible sommeil. 

Le 6, la céphalalgie a disparu, la douleur du côté droit de 
la face est considérablement diminuée, la langue est humide 
et d’une bonne couleur, la soif n’est point vive, l’appétit re¬ 
vient, le ventre est souple et indolent, le pouls bat 64 fois par 
minute, la chaleur de la peau est naturelle ; te malade est on 
ne peut plus satisfait de son état. — Limonade, deux soupes et 
deux boitillons. . 

Le 7, les voies digestives ne donnent plus aucun signe de 
souffrance, l’épigastre n’est point douloureux à la pression , il 
n’existe plus d’amertume de la bouche, niais la névralgie s est 
de nouveau exaspérée. Frappé de la coïncidence qui avait 
existé entre l’amendement de la douleur faciale ét 1 effet du 
vomitif, voulant savoir d’ailleurs jusqu’à quel point une révul¬ 
sion portée sur le tube jintestinal le modifierait, M. Andral 
prescrit un pot de décoction de tamarin avec addition d une once 
de sulfate de souda et d'nn demi-grain de tartre stibié. 

Cette médication donne lieu à quelques vornissemens et à 
trois évacuations bilieuses, dont la première a été précédée 
de quelques légères coliques. 

Le 8, la névralgie faciale a complètement disparu. Elle a 
été enlevée comme avec la main , pour nous servir de 1 ex¬ 
pression du malade. — Soupes et bouillons. 

Le 9, deux évacuations liquides sans coliques, toutest ren¬ 
tré dans l’ordre. On accorde un huitième de la portion, puis 
un quart et le jeune liomnxé quitt e l’hôpital 
guéri le 15 janvier. ^ . ,- ^,5, 

Nous avons vu des cas de ce genre combartjlis- 
avec succès par les sangsues à l’épigastre , ) 

ledire, jamais l’amendement n’a été aussi pron^tip-aSflPJ 

ministration du tartre stibié. A ce fait nous pd^iOJis-^ 
dre beaucoup d’autres où la même médicatiorii^j^mi 
effets analogues. 

















Debxième observation.— WW de [‘estomac exaspérée par la 
diète et les boissons délayantes,promptement guérie qar les toniques. 

Un perruquier, âgé de 6i ans , couché au n® y de la salle 
Saint-Léon, entra à l’hôpital affecté d’un lumbago qui le tour¬ 
mentait cruellement depuis quelques jours. Il y avait en 
même temps malaise général, anorexie, mouvement fébrile 
assez intense. Une saignée du bras fut pratiquée, le lende¬ 
main quarante sangsues furent appliquées sur la région lom¬ 
baire. Sous l’influence de cette médication, les symptômes dé 
lumbap se dissipèrent promptement. Cependant l’appétit ne 
revenait pas, le malade éprouvait même une répugnance ex¬ 
trême pour les alimens, la langue restait couverte d’un en¬ 
duit grisâtre, fort épais, le malade était abattu, il ressentait 
de la pesanteur à l’épigastre, la circulation n’offrait aucun 
trouble. La diète, les boissons délayantes furent continuées pen¬ 
dant dix jours, l’état de ce malade s’aggravait au lieu de s’a¬ 
mender. C’est alors que M. Àndral résolut de tenter l’emploi 
des toniques. Le malade prit chaque jour un pot de décoction 
de quinquina et vingt-quatre grains de sous-carbonate de fer. Ces 
deux substances furent très bien supportées par l’estomac; on 
augmenta la dose du sous-carbonate de fer qui fut portée 
jusqu’à un gros par jour. Il y avait à peine huit jours qne le 
malade faisait usage de cette médication, que déjà les forces 
revenaient, l’appétit se ranimaitj cet homme se félicitait de 
son état. Sous l’influence de ces moyens, de la constipation 
étant survenue, on la combattit par une potion purgative dans 
laquelle entraient deux onces d'huile de ricin et qui donna lieu 
à dix-huit évacuations, sans qu’il se manifestât le moindre 
accident du côté des voies digestives. La langue se dépouilla 
de son enduit, l’appétit devint très vif, et le malade quitta 
l’hôpital dans un état de santé parfaite. 

Si dans ce cas les symptômes qui traduisaient les souffran¬ 
ces de l’estomac avaient été liés à un état phlegmasique, ils 
auraient été certainement exaspérés par l’emploi des toni¬ 
ques, Cette dernière médication irrita si peu les voies diges¬ 
tives, qu’un purgatif énergique fut très bien supporté , et son 
administration coïncida même avec un amendement notable 
des symptômes. 

{La suite au prochain numéro). 


DES FHICTIOHS MERCDRIELLES SUR LES BÊTES A LAINE. 

Expérience» toxicologiques publiées par M. Peter, docteur-médecin 
à Châteauroux {Indre). 

Les frictions, avec l’onguent mercuriel double ont été dans 
le dix-septième siècle, employées sur l’homme, plusieurs 
jours de suite, à la dose journellement répétée de six onces. 
Bien que M. Cullerier ait depuis écrit dans le dictionnaire de^ 
sciences médicales, « le mercure, mélangé avec l’a.éonge, 
subit des modifications qui changent son action nuisible » ; la 
prodigieuse mortalité, à la suite de semblable méthode, de¬ 
vait-elle être raisonnablement attribuée, toute entière, à la 
maladie vénérienne? Qui oserait, en effet, nier l’affaiblisse¬ 
ment occasionné par les frictions mercurielles, qui oserait 
nier les accidens d’une débilité poussée jusqu’à extinction par 
des doses excessives d’onguent mercuriel double? C’est ainsi 
que, sous l’influence d’un"renom médical, s’accréditent tous 
les jours dans la thérapeutique de fatales erreurs. 

Les expériences de physiologie générale ont été restreintes 
jusqu’à ce jour dans le cercle classique de quelques animaux 
tristement privilégiés ; Userait temps de les varier sur chacune 
des espèces domestiques. Les bêles à laine surtout, semblent 
très-impressionnables à l’action des modificateurs. 

J)es frictions mercurielles, à la dose d’ün gros et un tiers, 
furent faites en septembre, sur le nez, les lèvres et les oreilles 
d’environ cinq cents bêtes à laines (tant moutons que brebis 
et agneaux), affectées d’une maladie darlreuse dite noir-museau. 
La mortalité pesa peu sur les moutons et les brebis, leur gué¬ 
rison fut même rapide ; maîslesagneaux,prisdedévolement, 
succombcrentpresque tous. Une jeune chèvre, exempte d’ail¬ 


leurs de tout mal, périt trois semaines après avoir subi, comme 
les moutons, une applieation d’onguent mercuriel. Plus d’une 
douzaine d’agneaux naquirent des brebis frictionnées, tom 
présentaient les mêmes anomalies : ankylosé de plusieurs 
articulations portant en avant les extrémités des quatre mem¬ 
bres; conformation telle des ôs maxillaires, que la tête avait 
une forme allongée et une physionomie spéciale. 

Comme aucune autopsie n’avait été faite au moment de la 
mort des bêtes à laine, des expériences ont eu lieu pour dé¬ 
terminer si la mortalité avait eu sa cause dans les frictions 
mercurielles ou dans quelque autre circonstance. 

Première expérience. —Un jeune agneau, de sexe femelle, 
âgé d’un an , d’une constitution faible, guéri du noir-museau 
par une friction mercurielle faite quelques mois auparavant, 
fut de nouveau soumis le 4 décembre i83i., à l’application 
externe d’un gros et un tiers d’onguent mercuriel double. Afin 
de rendre l’absorption plus active, les lèvres et le nez furent 
irrités avec un corps étranger, les frictions furent ensuite pra¬ 
tiquées sans que les lèvres ni les narines aient été ménagées. 
L’agneau se lécha les bords des lèvres. Dès le soir même des 
mucosités découlaient des narines. Le 17 décembre, le dé- 
voiementcommença. L’agneau, réduit au'marasme, mourut 
le 3 1. du même mois, à la suite d’une longue agonie passée 
en mouvémens convulsifs et en grincemens de dents; mais 
on n’observa ni battement de flanc, ni irrégnlarîté dans le 
pouls, ni trace de salivation. 

Autopsie (i5 heures après la mort). 

Tête.' —Cavités du nez, bouche, arrière-bouche, dents, 
glandes salivaires dans l’état sain. Une hydalide, du volume 
d’une noix et dont l’enveloppe est tapissée de petits points 
blancs, occupe une égale portion des deux lobes antérieurs, 
dont le tissu comprimé ns présente pas la plus légère apparence 
d’inflammation. Membranes du cerveau, ventricules, cervelet, 
moëlle épinière, sains. 

Poitrine. —Plèvres, larynx, trachée dans l’état normal. 
Une faible crépitation existe seulement dans deux parcelles 
du poumon droit; mais les autres parties de ce poumon, ainsi 
que celui tout entier du côté gauche, présentent une con¬ 
gestion complète. — Le péricarde est soulevé par environ 
une once d’un liquide limpide, au milieu duquel nage un 
flocon albumineux. Le cœur présente à l’extérieur une rou¬ 
geur inflammatoire surtout versla pointe du ventricule gauche 
• et vers l’oreillette droite, il est d’un volume ordinaire, ses 
cavités contiennent de.<? caillots de sang brunâtre. Les artères 
ne sont point enflammées. 

Abdomen.' —Péritoine et mésentère sains; rate et pancréas 
sains ; substance des reins légèrement injectée; vessie vide et 
parfaitement saine. Foie sain, vésicule pleine de bile. L’œso¬ 
phage , le rumen, le réseau, le feuillet, la caillette, tous ces 
organes sains. Des matières alimentaires et des gaz distendent 
le rumen; les'intes ins presque vides, sont affaissés sur eux- 
mêmesr On observe çà et là de légères traces d’inflammation 
dans les instestius grêles; le duodénum, les calons et le rec¬ 
tum présentent une légère coloration en vert foncé. 

Deuxième e.xpérience. —Un agneau d’environ i5 mois, de 
sexe mâle, affecté de noir-museau aux oreilles et à la lèvre 
inférieure, fut frictionné le 9 décembre i83i avec un gros 
et un tiers d’onguent mercuriel double, de la mêraemanière 
que dans la précédente expérience. L’agneau lécha le bord de 
ses lèvres. Le lendemain, afin de liquéfier l’onguent su^ les 
parties qui devaient l’absorber, une pelle modérément chauffée 
fut approchée à distance. 

13 décembre. Le jeune agneau a le ventre aplati, il courbe 
légèrement le dos; ses jambes affectent la position d’un mou¬ 
ton qui souffre. Appétit faible ’; pouls accéléré mais régulier, 
légères mucosités dans les narines; absence de symptômes 
du côté des gencives et des glandes salivaires. 

14 Le dévoiement commence. 

iG décembre. La maigreur est extrême, l’agneau meurt, 
après une longue agonie, au milieu de mouvemens convulsifs 
et de grincemens de dents. 

Autopsie (10 heures après la mort). 

Tête. — Guérison du noir museau qui occupait la lèvre iu- 
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«riewre et les oreilles ; muqueuse des fosses nasales et es 
rornets enflammée dans toute sa surface; bouche, arrière- 
bouche, glandes salivaues, dents saines. Cerveau, cervele , 
moëlle épinière et leurs enveloppes dans l’état normal. 

Poitrine. La plèvre droite seule présente une légère adhé¬ 
rence- une faible crépitation existe seulement dans un lobe du 
ooumôn droit, mais les autres parties de ce poumon ainsi 
Le celui tout entier du côté gauche, présentent 
lltion complète. Trachée et larynx sains. Le péricarde est 
Soulevé par Lviron une demi-once d’un liquide limp.de, au 
milieu duquel nage un léger flocon albumineux. Le cœur 
nrésente à l’extérieur une rougeur inflammatoire plus p 
noncée vers la pointe du ventricule gauche et vers les oreil¬ 
lettes. La membrane du ventricule gauche est enflammée, 

; rœur a un volume ordinaire, ses cavités contiennent des 
caillots de sang brunâtre. Les artères ne sont point enflam¬ 
mées. . 

Abdomen.—Véritoine et mésentère sains; rate et pancréas 
sains- substance des reins légèrement injectée; vessie saine 
et pleine d’urine limpide ; foie sain, bile verdâtre. 

L’œsophage, le rumen, le réseau , le feuillet, tous ces or¬ 
ganes sains. ^Des matières alimentaires distendent le rumen, 

légère rougeur à la caillette; taches brunâtres sur la mu- 
n«puse du pylore; les intestins presque vides sont affaisses 
îur eux-mêi. On observe çà et là des traces d’inflammation 
dans les intestins grèl,es. La muqueuse 
quelques raies brunâtres dans le sens 

ration ovale, de trois à quatre lignes de diamè rc, a borct. 
tranchés, à fonds grisâtre, a été observée dan. le colon qui 
d’ailleurs est sain ainsi que le rectum. 

Résumons les lésions communes aux deux ^«topsiea(i) : 

péricarde soulevé par un épanchement V 

mation de la périphérie du cœur; poumons presque complè¬ 
tement congestionnés ; irritations dans les intestins. Gesdeux 
néeropsies Confirment les observations de MM. Brodie, Sra.lh, 

r.épSi.n.»e~»elle.. Q.i.pourrait les ra,.*» 

lents de méthodes si insidieuses ? 

Deux agneaux, âgés de deux ans, soumis aux mêmes 
constances et à la même époque que les précéden- , 
affecté de noir-museau et l’autre jouissant d une santé com¬ 
plète, ont supporté sans le moindre acculent, les frictions 
Lee un gros et tiers d’onguent mercuriel double. L agneau, 

dont il esLait mention daiisla première experience, avait resis- 

té quelques mois auparavant àlaprem.ère friction aussi fo. le 
sans Coûte que la dernière. Ceite différence de résultats ne 
peut avoirsa cause que dans la ‘l‘?;.^”,"f..LL\fn’nfluen e 
force de constitution qui certes s affaiblit sous V" _ 
mercurielle. La mortalité dutroupeau qui pesa principa ement 
sur les agneaux et les moutons débiles vient encore a 1 appui 
de cette proposition. Combien donc sont impressionnable 
les bêtes à laine’, surtout dans leur jeune âge? Combien les 
frictions mercurielles, qui agissent si efiicacement dans les 
maladies de la peau, demandent à être mesurées avec pru¬ 
dence^ L’art vétérinaire enfin, tout en les conseillant a dose 
légère ‘sur les espèces fortes, les doit proscrire chez les jeunes 
îagnCLx, ainsi pendant la grossesse ou l’allaitement des 
bêtes à laine. 


Lettre de M. le docteur Chervin, d M. le ministre du commerce et 
des travaux publics. 


Paris, le 37 janvier i832. 


Monsieur le ministre , 


(l'i Les asneans sont morts tous les deux dix-sept jours après les 
frk ions • M. de Gasparin rapporte, d’après les observations du pasteur 
Moi- 1 L’un troupeau affecté de la gale, périt en grande partie dix- 
LTtturs après des frictions mercurielles faites, en mode <le sillons, 
sur tout le corps. 


Dans une lettre que j’eus l'houneur de vous adresser,'le 28 septem- 
bro dernier, je demandai à faire insérer, en tête des documens recueil¬ 
lis par la commission médicale de Gibraltar, un avis essentiel pour pré¬ 
venir le public que plusieurs erreurs graves ont été consignées dans ces 
documens et qn’ellcs seront relevées dans un écrit spécial que je pu¬ 
blierai sous peu, et j'eus soin de porter cette lettre a la connaissance , 
de mes collègues en la faisant imprimer dans deux journaux de mé¬ 
decine. 

Le 23 octobre suivant, M Trousseau me fît communiquer par un 
de nos amis communs an avertissement écrit de sa main , cl quil desi- 
rût aussi faire insérer en tête des documens précités. Celte communi- 
cation me surprit, vu que depuis long-temps M. Trousseau avait fait 
tirer le titre de notre ouvrage malgré mon opposition , et quil m avait 
écrit. Que désormais U n’aurait avec moi aucune espèce de rapports di¬ 
rects ou iwDiRECTS (1) . . Comme j’aperçus dans son avertissement des as- ^ 
sériions tout à fait inexactes, je déclarai qu’il m’était impossible dy 
donner mon adhésion. 

- Me trouvant quelques jours après dans un bureau de votre minis¬ 
tère on me demanda si je ne m’opposerais point à ce que mes colle- 
■gues'fîissenf imprimer en leur nom personnel, [’avertissement quils 
Lavaient fait communiquer. Ma réponse fut qu’ils pouvaient publier 
tout ce qu’ils voudraient sans éprouver la moindre opposition de ma 
part ■ mais que je serais dans la nécessité de signaler devant le public 
les eiLurs consignées dans cet avertissement. Une lettre partie de vos 
bureeux ordonna sur le champ l’impression de cet écrit. 

Le 5 décembre dernier, on m'envoya de 1 imprimerie royale le- 
preuve d’un carton contenant mon avis essentiel et Vaverlissentent de 
MM. Louis et Trousseau. Depuis lors mes collègues ont suivi mou 
exemple ils ont fait imprimer aussi un avis essentiel qu'ils ont place 
au bas du mien, et dans lequel ils confessent. Çiie plusieurs erreurs 
graves ont été consignées dans les déclarations rceucillies par la commis- 
lion médicale de Gibraltar, -aveu qn'ils avaient oublié de faire dans 
leur avertissement. Mais ils déclarent en même temps qu’d leur a été 
impossible d’éviter ces erreurs. Jo regrette de ne pouvoir être de leur 

avis sur ce point. 

Les erreurs consignées dans les déclarations dont il s .igit provien¬ 
nent de trois sources. De la nature même de nos iiivesligatioiis, de no¬ 
tre position il Gibraltar au milieu de beaucoup de personnes iullueiiles 
qui SC croyaient intéressées à défendre lit salubrité de leur ville, et en¬ 
fin de la participation dcM. Barry à nos travaux. 

Si les erreurs provenant de la première et de la seconde de ces sour¬ 
ces étaient difficiles à éviter, il n’en était pas île même de celles qui 
sont dues à la troisième. Il suffisait, pour nous y soustraire, de noua sé¬ 
parer de M Barry, et c’est ce que mes collègues u’ont jamais voulu 
faire, malgré ce qu’ils voyaient journellement, et malgré tous les avis 
qu’ils recevaient sur le zèle un peu trop ardent que leur iaterprêto 
mettait à soutenir la prétendue importation de la fièvre jaune à Gibral- 
tar. J’ai entendu des médecins , des officiers , des administrateurs , des 
néLcians, et, qui plus est. des conlagionistes leur signaler l’étrange 
partialité de M Barry pour le système erroné de la .contagion fa) . ce 
qui no les a point empêchés d’avoir ce médecin pour collaborateur et 
pour interprète de leur choix, jusqu’à la fiu. 

lly a plus. Lorsque je sign.nlais à mes collègues de vive voix et par 
écrit, des erreurs fort graves dans tei ou tel de nos ddeuraens, et que 
je demandais qu’elles fussent rectifiées , il leur est arrivé plus d’une 
fois de rester sourds à ma demande ou de l’éluder ; c’est, par exemple, 
ce qui a eu lieu pour la déclaration du sergent de police Bealty, do¬ 
cument 90, et pour la topographie de l’habitation Ferez , document 
129. Ainsi mes collègues se trompent lorsqu’ils disent, dans leur avis 
essentiel, qu’il leur a été impossible d'éviter les erreurs graves dont ils ro- 
connaisseiit fexistence dans les documens recueillis par la commission 
médicale'de Gibraltar. Je passe à leur avertissemeut. 

Eu exposant, dans cet écrit, de qu’elle manière fut formée la com¬ 
mission médicale envoyée à Gibraltar , mes collègues disent que 
« M. Trousseau, qu’on croyait favorable à la théorie de la contagion, 
.n’avait eu réalité aucune idée arrêtée sur le caractère de l’affection 
.qu’il allait observer pour la première fois, .et que» M. [.ouis fut dé- 
. signé par l’Académis royale de médecine, comme n’ayant aucune opi - 

fi) C’est la seule réponse que mes collègues o'nl opposée aux fait 

graves qu’ils m’ont mis daus la nécessité de publier, il y a quelques 
mois, soit contre eux, soit contre leur ami, M. Barry. 

(2) Si ces faits n’étaient pas présents à la mémoire de MM. Louis et 
Trousseau, je me ferais un vrai plaisir de les leur faire attester par 
écrit. 
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» iiion sur la nature conlagieûsc ou nou-cpniagieuse de la maladie (i).» 

Gomme c’est moi qui provoquai l'enToi de médecin à Gibraltar pour 
y observer la fièvre jaulic, je priai M. le-miiiistre de rinlérieur. par 
iiue lettre datée du 2!j octobre iSaS, • do vouloir bien me charger eu 

• partie de cette honorable mission et d’envoyer avec moi on médecin 
» dont l’opinion serait opposée à la mienne; e’esl-à-dire ciï faveur de 

• l’origine exotique et de la contagion de la maladie dont il s’agit, ujo 
priai aussi M. le directeur tlo Boisbertraud , que cela concernait plus 
particulièrement, de Vouloir bien m'adjoindre un conlagioniste, et son 
choix se porta sur M. Trousseau, qu’il connaissait comme ayant déjà 
rempli une mission pourle departement de l'intérieur. 

D’après le lèle que col administrateur mettait à soutenir le système 
delà contagion (voir le discours qu'il prononça à la Ciiamhre des 
Députés le 51 mai i8â6% j’avais tout lieu de croire qu’en désignant 
M. Trousseau pour m’aceompagner à Gibraltar, il m’avait accordé ce 
que j’avais demandé. Je fus encore fortifié dans ectte idée par le té¬ 
moignage de plusieurs de nos confrères qui regardaient M.M. Louis et 
ïfonssean comme des eontagionistes ; mais il paraît que j’étais dans 
l'erreur sur ce point, et j'en suis réêlleûicnt fiché ; car j'ainierai* beau¬ 
coup mieux pou-voir attribuer à rialluence d'une opinion préconçue 
l’ardeur que mes collègues ont mise, dans le cours de nos reehercbcs, 
à étayer Topiiiion de la contagion qu’à tout autre motif. 

MM. Louis et Trousseau parlent .ainsi des iusiruclions qui furent 
données aux membres de notre commission avant de quitter Paris. 

« A leur départ M. le comte de Boisbertraud , au nom de M. le mi- 
» nislre de rinlérieur, leur dit s nous vous demandons dc-s faits et non 

• des opinions , Messionrs , et nous no tiendrons compte que de ceux 

• qui auront été recueillis par les membres 'de la commission réunis. • 
Mai.s' MM. Louis et Trousseau ont oublié de mentionner que M. de 
Boisberirand ajouta , cl avec beaucoup déraison , que lorsque l’un des 
commissaires inoitertik Ses collègues à constater an fait, ceaoc-ei devraient 
se rendre à son invitation, i'asai de ce droit, j’engageai plusicura fois 
mes collègues de vive voix et par écrit à vérifier'des faits d’une très 
haute importance pour l'objet ds notre mission, mais inutilement ; je 
ne pus parvenir h faire const.itcr ces faits, qui, à la vérité , sont en fa¬ 
veur de la non-coulagioli. 

SiiivanlMM. Louis et Trousseau, « nosrecherches médicales {les his- 

• loires parlicnlièrcs prises aux lits des malades c>t les onverluréa des 

• cadavres) ne furent pas faites en commun , et chacun y apporte son 
«opinion et ses lumières individuelles.ï Celte asseiliou n’est pa.s ex¬ 
acte ; car c’est moi qui interrogeai la plupart des malades dont 
M. Louis a recueilli l’hîstoire, pendant notre séjour à Gibraltar, cl je 
coopérai à toutes les autopsies cadavériques qui furent faites par la 
commission, à Texceptiou de deux , qui eurent lieu à f'hôpllal rie la 
marine, pendant que j’élais moi même occupé à en faire deux autres à 
rUôpilal civil , avec lès chirurgiens de cet blabllssement , aulopsies 
dont je commuuiriuai le jour même le résultat à mes collègues. Pciit- 
uü dire, d'après cela, qu’il n’y ait point eu communanlé de travaux 

our celle partie de nos recherches? 

Ce travail était fort avancé,, continuent MM. Louis et Trousseau, 
d M. le doctenrPym, surintendant des quarantaines eu Angle- 
trre arrivé depuis'quelques jours à Gibraltar, où il fut mis à la 
» tête (Çustjrviee de santé, conçut aussi Je projet déformer une commis- 
usion qui s’occuperait de recherches semblables à celles que nous al- 
» lions commencer sur l’origine elle mode de propagation delà fièvre ' 

• jaune; et celle commission composée de MM. les doclcnr Barry, 

). médecin de l’armée, Wilson, chirurgien en second de riiôpilal civil, 

» Ardevol, médecin espagnol, devait commonçér ses reeherches par 

• Calatan-Bay, petit village situé sur le revers oriental do rocher, à l’op- 
» f'Osilede Gibraltar. Mais.jen même temps, M. Pyme communiqua.son 
« projet à M. Trousseau, en lui demandant s'il lui conviendrait de.parla- 
» ger les travaux de celte commission ; M. Trousseau répondit qu’il ne 

• pouvait accepter celle proposition qu’antaql qn’il en serait fait une 

• semblable à ses collègues, et ceux-ci ayanteru devoir adhérer, il se 
«forma une commission mixle composée de MM. Chervin , Louis., 

• Trousseau, Barry, Wilson et Ardévol. Bienlôt M. Ardévol tomba 
» malade. Peu dè temps après, M. Wilson crut aussi devoir se retirer, 

• et lacommissicn setrouva réduite, un mois après sa formation , aux 

• membres de la commission française, et à M. Barry, qui fut leur col- 
«bd)ot'atcur jusqu’à la fin, » 

Telle est. Monsieur le ministre, la version donnée par mes collègues. 

Lv vérité m’oblige à vous en présenter une autre qui est fort différente 
cl dont je garantis rexaclifnde. La voici : 

Noire commission arriva à Gibraltar le 27 novembre. Le 28 du même 
mois M, le docteur Pyra, surintendant général dos quarant.aines en An¬ 
gleterre, y arriva aussi venant de Londres, cl il fui mis h la tête du scr- 
(t) Mc.s collègues étaient plus'laconiques et en même temps plus ex¬ 
plicites dans le manuscrit qui me fut communiqué qu'ils ne Iq, sont ici. 
lis y disaient sim-. lemcnt que MM. Louis et Trousseau n’avaient au¬ 
cune opinion sur la quesliou de la contagion. ' _ 


vice do santé de celte place.'Vers le 7 ou le 8 décembre-suivant, un clih 
lurgien de la garnison lue dit que M. Pym avait proposé à M. Trous’ 

lions sur les cas de fievre ,annequi avaient eu lieu danscellù-localitéf.,; 
Je demandai a ce chii uigieii si la proposition de M. Pym avait été 
ceplée par mon collègue, il me répondit affirmativement', et il ajo.,h 
que M I>ym s’étaifi déjà rendu Ini-inéine à Calalan-Bay aÇcè M. S 
a qn lis y avaien 1 pris ilc.s rensoignemehs sur les cas dont'il s’agit. ' " 
1 rois ou quatre jours s'étant écoulés s,ans que M. Trousseau m’eût 
eut un seul mot de la proposition qui lui av.ail été faite par M. Pym !, 
crue devoir lui eu parler. 11 me parut fort embarrassé lomiue ^ ’i 
dis qiiil .aval, promis de se rendre à Catalan-Bay avec M. Bailv. 
c ICI c a a sc justifier eu me rappelant que je lui avais dit quelques jours 

U eu e .Kijoiiita ta commi.ssion ri enquête qui devait être créée à GL 
braltar par ordre du Gouvernement brilaniiique. Je fis observe, .à 

ên .îuT'“ 

Nous revenions quelques jours après de voir un maladedans le Voisi- 

mm M y '“.T''™’, ' ‘ l-uc «9sez étroite, lors, 

que M. fyin, qui était devant, à côté de mon collègue, lui adressa ces 
mou ; Kh bien, M. Tron.sscau, vous ireit à Catalaii-Bay avec M. Barry. 
de M 'chervir”è “T je pense que la présetace 

versmot m" P 

ver. moi me dit : vonl, i-vous y aller, M. Chervin ? Ma réponse él «,u 
a ima ivc, 1! dit en anglais à M, Wilson, qui marchait à côté de moi • 
T.I1 Jiieii, vous irez aussi M. Wilson. 

La chose étant ainsi arrangée, le 16 décembre nous nous rendîmes 
tous les quatre, MM. Barry, Wilson, Trousseau cl moi (2), au village 
de Catalan-Bay, où nous commençâmes nos investigations. En revenant 
de ce,te première .éance . M, Trousseau me dit que nous devrions 
t'ug.ager_M. le docteur Ardévol, réfugié espagnol , à venir avec 
nous, ajoutant qu’au besoin il servirait d'interprète, cl que cela 
pourrait bi être utile auprès des autorités de Gibraltar. Nonsrépoudi- 
es, .1 Wilson et moi, que nous ne voyions nul inconvénient à ce que 
M. Ardévol vint avec nous. La réponse de M, Barry f„t la môme .^“t 
daj.rès celalnn denousseebargea de prier M. Ardévol de vouloir bien 
! trouver a notre réunion du lendemain. 

Voilà exactement, moiisie-ir le ministre, comment lez chose. 
nu passées. Il n a pas été formé d priori, comme le disent mes collè¬ 
gues, do commission composée de M.\I. les doctèurs Barry, Wil¬ 
son et Ardévol, auxquels M. le docteur Pym aurait proposé à M.Trous- 
U de se joindre, puisque ce fut M. Trousseau lui-même qui deman- 
fement'°" “ première séance Seu- ' 

D’ailleurs il ne fut alors nulicment question que les commissaires 
porteraient leurs investigations hors de Catalau-Bay. M. Pym ne pari, 
devant moi que’ de l’examen de ce seul point, et j’étais moi-même 
fermement persuadé que la coopération de M. Barry à nos tra. 
pekT P®* au-delà, ainsi qucM. Trousseau pe,ut se le rap- 

rJl'v M. Wilson crut devoir se 

relire, de la commission, mais ils ne parlent pas des motifs de sa re 

“Lt,"?.',;"''’’ •” “-s- 

MM Loui,., rroa„,..d;„„, j,,, 

à la disposition de la commission par le gouvernement anglais. Ils 
trompent assurément, à mQins qu’ils ne regardent M. le docteur Ar- 
dévol comme un simple ialerprèlo, après l’avoir mis au nombre des 
membres de Ja coramjssion. 

Enfin, monsieur le ministre, comme le tirage du titre de la collection 
des documens recueillis parla commission médicale de Gibraltar a été 
effectué par votre_ ordre, en l’absence de mon bon d tirer, et malgré 
réclamations, je décline la responsabilité de tout ce qu’il ncut v 
T d inexact et de déplacé sur ce titre, et notamment dans ces mots: 

EC CINQ PLAivcnES ET UîSE CAME GÉOGBARjiiQDE », mis Sur la couvcrturc 
de chaque volume, attendu que j’y suis entièrement étranger. 

U reste, en vous soumctlant les observations qui précèdent je n’ai 
utre but que do remplir un devoir, de vous faire'.connaître ce qu’il 
' irx ^ «t P«>'«ff<ssem«ii/que mes 

collègues, MM. Louis et Trousseau, ont mis eu tete de la collection 
des docuraciis leeueilhs par la commis.sion médicale de Gibraltar 
Veuillez avoir la bouté, je vous jirie, de m’accuser la réception de cette 
J ai 1 honneur d’être avec respect. 

Monsieur le ministre, 

Votre très hum ble et très obéissant serviteur, CBEgvn», d. m. p 


(1) Comme M. Trousseau n'était point familier ave 

glaise et espagnole , Tiuvestigation n’eût été faite ei 
M. Barry. 

(2) M. le docteur Louis se trouvait alors indispo.«é. 


; les langues an- 

réalité que par 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Service de M. le professeur Asdbai. 


(Suite du n" 107, tome t). 

Troisième obsesvatios. — Jffeciion chronique de l’estomac, em¬ 
ploi de l’acétate de morphine par la méthode endermique, et d’une 
potion purgative} guérison. 

Un relieur, âgé de 28 ans, admis à l’hôpital le 3 novembre, 
nous raconta qu’à l’âge de 20 ans il contracta une blennor¬ 
rhagie -qui fut méthodiquement traitée; à l’âge de 26 ans il 
présenta, à la suite d’un coït impur, de nouveaux symptômes 
syphilitiques (chancres et bubons), pour lesquels il subit un 
traitement mercuriel. Depuis environ dix-huit mois, ses di¬ 
gestions se faisaient mal, il éprouvait fréquemment un senti¬ 
ment d’ardeur à l’épigastre, accompagné de l’émission d’un 
mucus filant, acide ; il ne vomissait jamais ses alimens ; leur 
introduction dans l’estomac, paraissait lesoulager momentané¬ 
ment; mais il ne tardait pas ,à éprouver une sensation de gon - 
flement à la région épigastrique, Accompagnée de nom¬ 
breuses éructations.,La constipàtion était babitueUe. Du reste 
la langue était naturelle, le pouls normal ; l’eau de gomme^ et 
la diète, à laquelle il fut soumis pendant deux jours, n’amélio¬ 
raient pas son état. ■ 

Le 5, application d’un vésicatoire de trois pouces sur la région 
épigastrique, qui c,ause d’assez vives douleurs et de l’insomnie. 
Le lendemain, appllcatjon de deux grains d’acétate de morphine 
sur la plaie et le vésicatoire. L’absorption |de cette substance 
donna lieu à quelques légers symptômes de ijarcotisme. Le 
malade fut pris en même temps de vomissemens. Ces légers 
accidens né tardèrent pas à se dissiper. 

Le 8, le malade mangeait le quart de la portion. L’estomac 

n’était même le siège d’aucune douleur. 

Le 9, pour combattre la constipation, on administra une 

potion purgative avec 

Émulsion, 

Huile de ricin, 

Sirop de nerprun, 

Deux évacuations sans coliques suivirent l’administration de 
cette potion. Le lendemain la langue était naturelle, le ventre 
indolènt, l’appétit n’élait pas diminué. Ce jeune homme quitta 
l’hôpital le i6 novembre, digérant parfaitejnent bien et très 
satisfait de son état. 


I une once. 


Emploi de rhuile de croton tiglium d l'extérieur et d l’intérieur. 

M. Andral a fait depuis quelque tems à la Pitié des expé¬ 
riences sur l’huile de croton tiglium à l’extérieur et à l’inté¬ 
rieur. 

Voici le résumé de ces observations et quelques faits à l’ap¬ 
pui que nous ferons bientôt suivre de nouveaux exem¬ 
ples. 

Une goutte d’huile de croton tiglium administrée en pilules 
ou dans une cuillerée de sirop ou de tisane, à un sujet dont 
l’estomac est sain, produit immédiatement une sensation de 
brûlure dans la bouche , à la gorge et quelquefois même 
le long du trajet de l’œsophage. Chaleur anormale dans l’es¬ 
tomac, quelquefois nausées, rarement vomissemens. Cette 
chaleur se dissipe en quelques minutes. C’est uoe heure ou 
une demi-heure après l’ingestion que surviennent les prejmiè- 
res évacuations précédées de borborygmes et de coliques lé¬ 
gères, sans épreinles, sans ténesme, sans chaleur à l’anus. Les 
matières sont très liquides, partent comme une fusée, et ont 
l’aspect de l’eau claire ou colorée en jaune; ordinairement il , 
y a de huit à dix selles dans les vingt - quatre heures. 
Le lendemain tout cesse; la langue a son aspect naturel ; il y 
a peu de soif, le ventre est souple et indolent. M. Constant, 
qui a suivi ces "expériences, n’a observé qu’une seule 
fois des douleurs épigaslriques qu’il fallut combattre par les 
antiphlogistiques. 

Le plus souvent le pouls, observé avec soin, a diminué de 
fréquence sous l’acliou du médicament; quelquefois il n’a pas 
varié, deux fois seulement il s’est accéléré ; la peau a conservé 
la même chaleur, il y a eu quelquefois moiteur et ensuite 
sommeil paisible. Quant à l’excitation urinaire, elle n’a été 
angmentée que chez un paralytique qui, après avoir pris une 
goutte de l’huile, n’éprouva aucune évacuation. Du reste 
administrée depuis une demi-goutte jusqu’à trois- gouttes , 
elle n’a jamais occasionné de pblegmasie gastro-intesti¬ 
nale. 

A l’extérieur, appliquée sur un point quelconque de la peau, 
l’huile de croton tiglium produit une cuisson légère, et quel¬ 
ques heures après une)éruption nombreuse de petits boutons 
rouges qui se transforment en pustules ayant beaucoup de 
ressemblance avec les pustules varioliques, ou avec celles que 
produit la pommade slibiée. 

Quatre ou cinq gouttes appliquées sur une s ^ ^ > 

paume de la main déterminent une éruption^iijlt^i^^s.’^î| 
quelques pustules sont entourées d’uue al " ' ' " 

toir6,et;occasionnent une douleur vive qui s' 
vingt-quatre heures. 

Ces observations ont été faites sur plus de tj 
et les frictions pratiquées sur l’abdomen, au crciiSr 
selle, aux cuisses à la dose de douze à vingt gOutles, pure ou 
mélangée avec l’huile d’amandes douces dans la proportion de 
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dix à vingt gouttes pour une once d’huile d’amandes douces. 
Une seule fois il y a eu trois évacuations abondantes dans les 
premières heures. Voici la marçbé dfe l’éruption au bout de 
trente a cinquante heures, toutes les pustules sont dévelop¬ 
pées, quelques unes se réunissent, et il en résulte alors de 
largesr ampcrales remplies d’un liquide blanchâtre et opaque, 
L’ér.nptioii croît ainsi pendant trois ou quatre jours, puis elle 
reste stationnaire. Uii peu plus tard, les pustules se déchî^ 
rent, le liquide qu’elles contenaient s’écoule, et elles se dessè¬ 
chent comme les pustules de la variole. Si l’éruption a été 
considérable, la peau se couvre de grosses croûtes qui ne se 
détachent qu’assez lentement. ' 

Si les pustules sont restées petites et peu nombreuses , dit 
M. Andral, leur dessication nè donné lieu à la foiiiîàfioh 
d’aticuae croûte. Ordihaîrement tout ee travail se termioe le 
hüitiëine ou le oûiièmé j-ôür. Une seule fois l’érUption a man^ 
qué, mais elle varie en intensité, et suivant le nombre dégout¬ 
tes employées, la sensibilité particulière des individus et les 
régions de la peau soumises à ces frictions. Cinq à six gouttes 
ont suffi , dans plusieurs cas, pour déterminer une éruption 
considérable, mais peu étendue ; avec douze ou quinze gouttes 
on peut produire une éruption confluente qui couvre une 
grande partie des parois abdominales. On n’a jamais élevé le 
nombre des gouttes au-delà de vingt. A la peau du visage, l’é¬ 
ruption a toujours été plus considérable , sôus le double rap- ' 
port de la largeur et du nombre des pustules. 

Passons maintenant aux applications; nous allons, dans ce 
fauméro, rapporter quelques faits relatifs à l’application exfé- ' 
rieure de l’huile de croton tlglium; dans le prochain numéro 
nous nous occuperons de ceux où ce médicament a été admi¬ 
nistré à l’intérieur. 

EMPIOI DE D’atlIE DK CKOTOIt TIGEICM A E’ÉXTEÎBlBIIlt. 

Paralysie de la moitié gauche de la face, rebelle à la saignée et au 
purgatif; guérison par une friction avee t’huile de croton tlglium, 

■ suivie d’une éruption confluente d la face. - 

Après avoir eu quelque temps auparavant un érysipèle de 
la face et dy cuir chevelu, avec concommittance d’une fièvre 
adynamique, un maçon de 54 ans rentra à la Pitié vers la fin 
d’octobre, se plaignant d’éprouver depuis un mois environ un 
refroidissement de la joue gauche avec insensibilité dans cette 
région, et diminution considérable de la vue. A son entrée la sen¬ 
sibilité de la peau an côté gauche de la face et du cou était extrê- 
memèut obtuse, lè malade éprouvaità peine une légèresensa- 
tfoii quand on lepiuçait avecforce.La vue, l’ouïe, le goût, l’odo¬ 
rat, étaient presque entièrement abolis. Si le malade fermait 
1 oeil droit, il ne voyait qu’à travers un nuage épais. La na¬ 
rine gauche était toujours sèche et insensible au tabac et au 
poivre. Si le bol alimentaire était porté à gauche, le malade 
avait la même sensation que s’il eût mangé de la terre. Lors¬ 
qu’on le rasait, 'on aurait dit qu’uu morceau de cuir était in¬ 
terposé entre la joue et le rasoir. Il n’y avait du reste aucunè 
distorsion de la bouche ; les membres avaient conservé leur 
stnsibilité et la faculté des mouvemens. Après avoir employé 
sans aucun succès une saignée et un purga,üf, M. Andral, vers la 
fin de décembre, fît faire une friction avec huit gouttes iThliitede 
croton tiglium-, une éruption très confluente en fut la suite, et 
deux jours,après la paralysie avait disparu. Le malade, erifer- 
rtiant l’œil droit, pouvait lire; le goût, l’odorat et l’oüïe étaient 
revenus. - 

P'aralysie du Côté droit de la face, guérie par une friction d’huile dé 
croton tiglium. 

Un peintre âgé de 4o ans environ, d’une forte constitution, 
ayant éprouvé neuf maladies vénériennes, et subi sept traite- 
mens mercuriels, fut pris il y a un an de céphalalgie intense, 
avec ébloulssemens et bourdonnemens d’oreilles ; ces accidens 
cédèrent à une saignée abondante. I-e 29 décembre, à ja suite 
d’excès vénériens, il s’aperçut eu se levant d’une dû tension 

de la bouche, sans autres symptômes. 

Entré le 11 janvier, il'était dans l’état suivant : abolition 
des mouvemens des muscles de la joue et des lèvres, abaisse¬ 


ment de la commissure gauche; engourdissement dans tout le 
côté droit de la face. Le malade est obligé de ramener avec 
les doigts, sous les dents, le bol alimentaire, lorsqu’il a passé 
entre l’arcade alvéolaire et la joue droite. La sensibilité est 
égale des deux côtés. Pas de déviation de la langue, aucun 
trouble dans la vue, l’ouïe et l’odorat; pas de douleur à la téta, 
pas de trouble dans l’intelligence, rien d’anormal dans la 
sensibilité et la myolilité des membres; point de fièvre, état 
physiologique de l’estomac et des intestins. 

Le i3 janvier, on fit faire une friction avec huit gouttes 
d’huile de croton; le lendemain éruption de nombreuses pus¬ 
tules ; disparition de toute sensation d’engourdissement dans 
la face; le jour suivant la mastication est libre, la joue a re¬ 
pris soii élasticité et le bol alimentaire est repoussé sans que'' 
: le malade ait besoin d’y porter les doigts; distorsion de la 
bouche moindre. Vers la fin de jativier le malade est prêt à 
quitter l’hûpital, n’ayant plus qu’un léger abaissement de la 
commissure. 

Névralgie sciatique guérie par une friction d’huilé de crolon- 
tiglium ., ' • 

Un menuisier', âgé de 5o ans environ, Jrobuste, a éprouvé 
depuis une vingtaine d’années plusieurs attaques de sciatique 
qui ont cédé ou à l’emploi des préparations de térébenthine 
ou aux vésicatoires, ou aux saignées locales. Entré à la Pitié 
le 14 décembre, la douleur était alors bornée à la partie pos¬ 
térieure de la cuisse et ne dépassait pas le jarret ; friction avec 
quinze gouttes eThuile de croton-tiglium ; éruption très con¬ 
fluente le lendemain et amélioration notable; au bout de 
deux ou trois jours la douleur a complètement disparu. 
Jamais selon le malade sa guérison n’avait été aussi prompte 
et aussi complète par les autres moyens. 

Névralgie séiatique guérie par quatre friction* avec, t’huile de cro^ 
ton-tiglium. 

Au n“ 40 de la salle Saint-Michel a été couché le 4 décem¬ 
bre un journalier âgé de 48 ans, médiocrement robuste, d’un 
tempérament nerveux et qui éprouve depuis quatre mois en¬ 
viron, dans le membre inférieur gauche, une douleur vive, 
avec élancemens , partant de l’échancrure sciatique, et sui¬ 
vant le trajet du nerf fémoro-poplité jusqu’au jarret et s’étend 
jusqu à la face plantaire du pied. La douleur continue avec 
des exaspérations, se calme par le repos et est moins forte la 
nuit que le jour; elle détermine la rétraction du membre et 
fait boiterie malade. Des applications de sangsues, des vésicatoi- 
rcs[, des frictions opiacées n’ont procuré qu’une amélioration 
passagère. ' 

A son entrée, douleur extrêmement vive , rétraction du 
membre comme par une corde, aucune rougeur, aucune tu¬ 
méfaction. Le 7,/r/ri/on arec huit gouttes d'huile de croton tiglium 
à la partie postérieure de la cuisse. Le lendemain , éruption 
confluente de petites pustules, soulagement : nouvelle friction- 

avec huit gouttes vers la tête du péroné et d la partie postérieure de la 
jambe. Les 10 et 11, nouvelles frictions avec la même dose. Le 1 2 , 
la névralgie a di.sparu, enlevée comme avec la main ; l’érup¬ 
tion seule cause quelque douleur, et une vive démangeaison. 
Catapla-imes émolliens sur les parties enflammées, bain simple. 
Guérison complète à la fin de décembre. 

Le même effet a suivi l’emploi de l’huile de croton tiglium 
chez une ouvrière de 58 ans affectée aussi de névralgie'’scia- 
tique. 

Dans deux cas d’affection chronique de l’estomac qui 
avaient résisté, aux saignées locales, aux ventouses scarifiées et à ta 
diète, quelques frictions avec l’huile de croton tiglium, ayant 
déterminé des éruptions confluentes,' ont agi comme ré¬ 
vulsif puissant et ramené l’appétit, dissipé les tiraillemens 
et les douleurs d’estomac, les vomissemens, ele. 

Dans un cas de stomatite grave avec fausses membranes et 
gonflement de la langue, la révulsion procurée gar une érup¬ 
tion due à une friction faite le dix-septième jour à la région 
sous-maxillaire et à la partie antérieure du cou, défermina 
une amélioration que n’avaient pu amener, ni lès saignées 
locales, ni un vésicatoire à la nuque, ni les cataplasmes, ni 
les gargarismes, ni les pédiluves sinapisés. 
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Enfin deux malades jeunes et robustes atteints depuis 
plusieurs mois de rhumatisme articulaire chronique ont 
éprouvé une guérison presque complète parles frictions loca¬ 
les avec l’huile de crotou tiglium. 

{Le reste un prochain numéro.) 



HOSPICE DE LA SALPÉTRlÈHE. 


Service de M. PioaiY. 


M. Piorry dans la seconde leçon de son cours où il a traité 
de l’anatomie de l’estomac en santé et en maladie, a montré 
plusieurs pièces d’autant plus remarquables que les sympté- 
mes observés pendant la vie correspondaient aux lésions cada¬ 
vériques. 

Cancer de Cestomac et décoloration des tissus. 

Cette pièce consistait en un estomac beaucoup moins 
grand qu’à l’ordinaire. Sa dimension en longueur était 
peu altérée, mais en hauteur et en capacité l’organe ne 
représentait pas la moitié de son volume-normal. A l’extérieur 
rien autre chose de remarquable qu’une extrême décolora¬ 
tion. Vus à contre jour les vaisseaux étaient traasparens et vi¬ 
des. La pression entre les doigts fesait trouver à un pouee à 
peu près du pylore et en avant une induration dans la largeur 
d’un pouceet demi. M. PioPry annonça que cette tumeur de¬ 
vait être cancéreuse et il se fondait pour le faire sur la coexis¬ 
tence d’un carcinome utérin chez la malade qui avait fourni 
la pièce dont il s’agit. A l’onvferture de l’estomac on trouva en 
effet une ulcération correspondant à la largeur de l’indura¬ 
tion sensible à l’extérieur, le centre était couvert de végéta¬ 
tions qui avaient un demi pouce de saillie. Leur base était 
squirrheuse; leur surface rouge, la membrane muqueuse par¬ 
tout ailleurs était pâle et de bonne consistance. Le pourtour 
de l’ulcère n’était même ni ramolli, ni rouge. Le pylore était 
libre. 

Voici quelques-unes des réflexions de ,\I. Piorry sut ce su- 
' jet.Cettefemme avait présenté à peine quelques accidens gas¬ 
triques pendant la vie et elle portait un cancer utérin. C’est 
d’ime manière obscure et latenté que le carcinome s’est ici dé¬ 
claré. C’est.une chose remarquable que de voir se reproduire 
le cancer dans des parties variées avec les mêmes caractères 
que ceux qu’il avait vers les organes primitivement affectés. 
Ici l’aspect de l’ulcèrô rappelait celui qu’offre si souvent le 
col utérin descancérées. Sans nier que le cancer puisse suc¬ 
céder à l’inflammation ou n’en soit le produit , toujours est- 
il que cette observation et cette pièce ne sont pas favorables 
à cette manière de voir. Il y avait peu de symptômes parce 
que l’orifice pylorique était libre. Aussi cette femme avait- 
elle conservé de l’embonpoint. Si elle eût vécu davantage il 
est probable qu’il n’en eut pas été long-temps ainsi, parce 
que la tumeur aurait envahi le pylore. L’estomac était très 
Lcoloré ainsi que tous les tissus. C’est ce que l’on voit sou¬ 
vent dans'le cancer, où le sang est véritablemest altéré et ôù il 
perd surtout sa couleur. On n’aurait pas guéri cette femme 
de sa tumenr de l’estomac par l’abstinence, pas plus qu un 
régime sévère n’aurait pu guérir la maladie de l’utérus. C’est 
l’asphyxie par l’écume bronchique qui, sellon M. Piorry, a 
terminé la vie de lamalade. 

2° Rétrécissement de l’estomac. 

L’estomac d’une autre femme fort âgée présentait aussi 
une telle diminution dans sa capacité qu’il égalait.à peine le 
calibre du colon transverse. Cet estomac était rouge à l’exté¬ 
rieur ; ses veines gorgés de sang ; vu à l’extérieur et en l’op¬ 
posant à la flamme d’une bougie il était très rouge. 


Le sujet était mort à la suite d’une asphyxie par l’écume 
bronchique portée à un tel point que les poumons remplis¬ 
saient à l’ouverture toute la cavité du thorax et ne se dépri¬ 
maient en rien. C’était là la cause de cette coloration de l’es¬ 
tomac, car les autres organes contenaient aussi beaucoup de 
sang, La pièce devant être conservée, l’organe ne fut pas ou¬ 
vert. Il y avait eu pendant la vie impossibilité de prendre à la 
fois des alimens ou des boissons en quantité un peu notable. 

Guidé par ce symptôme, le médecin, dit M. Piorry, aurait pu 
reconnaître la petite dimension de l’estomac pendant la vie. Il 
suffisait de percuter l’organe dans son état de vacuité , puis de 
faire prendre le plus d’alimens possible et de percuter de 
nouveau, pour juger de l’étendue de l’espace où la matité se . 
serait prononcée. 

'^^'Hypertrophie du cœur gauche ; dilatation du cœur droit ; hydro- 
péricarde reconnu pendant la vie. 

M. Piorry montre enfin le cœur d’une femme âgée de pins 
de 70 ans. Cet organe était atteint d’une hypertrophie re¬ 
marquable à gauche ; les cavités droites étaient dilatées ; 
les orifices libres bien qu’on y trouvât quelques ossifications. 

Plusieurs onces de sérosité se rencontrèrent dans le péricarde. 

L’aorte était légèrement dilatée à sa crosse. 

Voici en quelques mots l’historique de la femme à laquelle 
ce cœur avait appartenu : elle offrit les symptômes généraux 
des maladies du cœur. L’engouement du poumon se mani¬ 
festait en arrière;, L’asphyxie par l’écume bronchique com¬ 
mençait. La percussion médiate faisait reconnaître un grand 
voltame et de la résistance au doigt au niveau des cavités, 
gauches , et un grand développement des cavités droites. Le 
son mat du cœur remontait beaucoup plus haut que d’ordi¬ 
naire. On le trouvait jusque sous la première pièce du ster¬ 
num. La résistance au doigt était sur ce point un peu mar¬ 
quée. M. Piorry soupçonna l’hydropéricarde eu la dilatation 
de la crosse de l’aorte. Pour savoir d quoi s’en tenir, le sujet ïnX. 
alternativement assis et couché et percuté dans ces deux po¬ 
sitions. Or la matité s’élevait plus haut quand le coucher 
avait lieu. Cependant cette matité s’élevant encore très haut, , 

M. Piorry crut d’après ces faits qu’il y avait de l’eau dans le 
péricarde, et comme la respiration était très gênée ,,une sai¬ 
gnée fut faite, un très large vésicatoire appliqué sur la partie 
antérieure de la poitrine. Le lendemain la malade était mieux 
et la matité s’élevait moins haut. Cependant l’a'sphxie se 
prononça de plus en plus les jours suivons, et la liécropsie ^ 

vérifia en tous points le diagnostic porté pendanf la vie et 
sanctionna le traitement qui en fut la conséquence. M. Piorry 
déclare que l’un de ses élèves et lui sont ceux qui ont parlé 
les premiers du siège de la matité comme moyen de distinguer 
l’hydropéricarde de l’auévrisme du cœur. Ses travaux sur ce 
sujet consignés dans le journal hebdomadaire sont antérieurs 
aux observations recueillies à la Pitié. 

Ces trois faits remarquables ont occupé seulement les dix 
dernières minutes de la leçon de M. Piorry et nous n’avons 
pas reproduit toutes les réflexions que le professeur y a 
jointes. 


COMMOUICATIONS FAITES A l’aCADÉMIF. DE MÉDECIRE (sÉaNCE DU 
3l janvier) , PAR M. AMUSSAT. 

Pessaire en bilboquet séjournant depuis huit ans dans le vagin et 
ayant p'erforé le rectum; extraction sans briser P instrument. 

M. Amussat présente d’abord un pe.îsaire en bilboquet dont le cer¬ 
cle a plus de trois pouces de diamètre , qu’il a récemment extrait chex 
une femme de 72 ans. Ce pessaire avait clé posé il y a huit ans par un 
baudagisle herniaire qui avait omis de recommander à la malade de 
le retirer de temps en temps. Bientôt celte femme eût des flucurs blan¬ 
ches abondantes qu'elle cherena à combattre inutilement enJirenant 

plusieurs poU d'au opiat que lût Ycadiit un charlatan. 
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Dans ces derniers temps comme elle éprouvaU quelques douleurs 
dans le vagin , elle pensa qu’elles pourraient bien être produites par le 
pessaire qui n'avait pas éltS retiré depuis huit ans. MM. Lemoine et 
Petit appelés ^pour lui donner des soins , après avoir fait quelques 
tr.actions sur le pessaire pour l’exlrairc, n’insistèrent pas davantage 
parce que rinslrument leur parut engagé en partie dans le rectum, et' 
m'appelèrent eu cousultation. 

L'introduction du doigt dans te rectum me fit reconnaître qu'un 
tpart du cercle de l’instriimeut était à nu dans l'intestiu. Dans le va¬ 
gin il avait produit un bourrelet cirçulaire oblique de haut eu bas, de 
sorte que la vessje n’avajt point été lésée, 

Pour faire l'extraction de ce pessaire, je le fis basculer obliquement 
parle cerclé. Cette manœuvre fut un peu douloureuse, mais il s’écoula 
pou de sang. L’instrument enlevé je reconnus une large fistule recto 
vaginale ; aujourd’hui cette fistule est très rétrécie et ne donne plus 
passage qu'à des gaîs. 


Hernie çrarçile étranglée ; mort e 


8 fleures. 


fjn maître maçon , âgé de aus environ , fort et robuste , portait 
depuis quelques années une hernie inguinale du côté droit, qu'il fai- 
V sait ordinairement rentrer en prenant la même position que pour al¬ 
ler à la garde-robe et en appuyant sur, la tumeur avec le poing. Ja¬ 
mais il n’avait porté de bandage, et il cachait avec soin eptte infirmité 
à sa femme. 

Le jeudi 26 janvier, à cinq ou six heures du soir, en faisant des ef¬ 
forts pour monter des pierres à Kéchelle , il sentit sortir sa hernie. Il 
tenta de U faire rgnlrpr comme Jà 1 ordinaire , mais inutilement. Il se 
phaigoit de coliques, sans dire à son frère qui se trouvait avec lui, l’ac¬ 
cident qui lui était arrivé, et il fit une lieue et demie à pied. A son ar¬ 
rivée chez lui, à deux lieues de Paris , l'intensité des douleurs le força 
de se mettre au lit et de réclamer les soins du médecin du lieu. Le 
taxis et les moyens antiphlogistiques locaux ,et généraux ne purent 
réussir. Le malade ne se prêtait point au taxis. Appelé auprès de lui le 
28 , à neuf heures du soir, je le trouvai dans l’état suivant : tumeur 
inguinale droite très grosse, violelle ; pénis infilpé et uoiràlrc ; ga* 
dans le sac herniaire qui s’étend jusqu’au bas des bourses i infiltration 
violette sur le côté coiTcspondant du ventre, qm se prolonge en dehprs 
et en arrière jusqu'aux lombes. Sueur froide, coliques, hoquets, pouls 
très fort : inlclligenco. intacte. 

Quoique l'opération parût avoir peu de chances , elle était le seul 
moyen .à tenter, et je me disposais à la pratiquer; mais à peine le ma¬ 
lade fut-il placé sur un autre lit, qu’il éprouva une faiblesse i il appela 
sa femme, l’embrassa et mourut peu d’instans après. Peut être la 
crainte de l’opération a-t-elle hâté sa fin. 

Vingt-quatre heures après la mOrt, la tumeur était noire, le pus, in¬ 
filtré, avait acquis un volume très considérable. Le côté du ventre qui 
correspondait à la tumeur, était également infiltré en arrière. A l’ou¬ 
verture de l’abdomen-on trouva une péritonite générale ; tous les or¬ 
ganes étaient gorgés de sang, particulièrement l’épip'luon, qui présen¬ 
tait des masses noires fournies par du sang épanché. La hernie que 
M. Amussat met sous les yeux de l’assemblée, était inguinale, oblique, 
et une des anses de l’intestin était noire, flétrie et violacée partout ail¬ 
leurs. L’épiploon était violet et gorgé de sang. Le sac herniaire était 
rempli de gaz. 

Hernie crurale gauche énorme, étranglée, irréductible au taxis orcli-> 
nuire, et réduite par un taxis soutenu. 

Aujourd'hui même, dit M. Amussat en terminant, j’ai été appelé à 
dix heures du matin par MM. Dufresnois et Leblond, auprès d’une 
femme de 4° ans qui portait une hernie crurale gauche très volumi¬ 
neuse. Le taxis’ordinaire et tous les autres moyens employés en pareil 
cas, avaient été inutilement tentés. Arrivé auprès deda malade, je la fis 
placer de manière à donner au tronc la position la plus déclive possi¬ 
ble (i), et après deux heures et deiuic de tentatives de taxis, je parvins 
à réduire complètement la tumeur; plusieurs fois nous avions désespé¬ 
ré de la réussite, et ce n’est que par une persévérance soutenue, par 
l’expérience de ,cai semblables que j’ai pu vaincre des difficultés qui 
paraissaient insurmontables aux médecins qui m’aidaient. Pendant tout 
ce temps la malade eut peu d’envies do vomir, elle se plaignait seule¬ 
ment de la posilion gênante dans laquelle je l’avais mise. Après la ré¬ 
duction nous examinâmes l’ouverture par laquelle la hernie s’était faite, 
c’està peine si nous pûmes y introduire l’extrémité du petit doigt (2). 


(1) Voyez la Lancette du 24 décembre. 

(* Aujaurd'hui mercredi la m.alade a eu plusieurs garderobes et va 

très bien. 


agadébiih de médecine. 

Présidence de M. Bresciiet. 

Sé.iuce du mardi 31 janvier. 

Sommaire : Correspondance; rappert sur, les remèdes setrels • 
rapport de M. Desportes sur un nouveau remède pour le cho¬ 
léra; lecture de M. Roauovx ; communications de MU. Ames- 
SAT et Casimir Broussais. 

M. Pravaz réclame la priorité en sa Leur on „ ’ 

«ion rnn-, 1 • “ laveur, On nomme une commis. 

> anper les mstrumens de M. Pravaz et M, Séealas sera in 
vite a soumettre le sien au jugement de ses collègues ' 

lirfL ^^111^7 de faveur, le premier pour 

hologiour e "PP"’-** physiologie et de l’anatomie pa- 

ïïlf'S'I-ilfsîfs 

SlHSïSSSÏSS 

tagion. àothincnUrie, le cholcra-morbus et leur, con- 

M. .Sciidamore, médecin anelai. j • . 

séanceet à prendre rang parmi les Académticn ”” “ 
vacante dLsPAMdïiuL*'"’™'”'' «ndidat à la place de chirurgien 

delSTtrfportfclm”'"''®',^^ de Bastia . 

mm Amul? «o"d>datà uneplace de correspondant, 

décrites pZhaur^^"'''^ P^-hoIogiques qui sejtrouvent 

simïr'' "°"'“'T‘'7P°"‘'''°“"“"’"“°“®««‘’»‘iondeM. Ca¬ 
simir Broussais, nous la publierons dans le n« prochain. 


En vente au.rabais chez F. Cotuloi?, libraire, rue de Sar- 
’bonne, n" 5. 

Codex medicamentarius sive pharmacopoea gaUica, éditas a 
faciiltate medica parisiensi, anno 1818. i vol. iii-4,. 

Prix : au lieu de 21 fr. — 5 fr. 


Une erreur typographique a changé deux dates dans la lettre crue 
M, Chervin a publiée dans le derniér n” de la Lancette. C’est M. Pym 
qui arriva à Gibraltar le 27 novembre et non la commission médicale 
qui était dans celte place depuis le 25 du mémo mois. 


PARIS. —IMPRIMERIE DE BÉTHÜNE, RUE PALATINE, N* 3. 
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HOPITAL CS LA PîTlé. 


Clinique de M. Lorus. 


Hémoptysie grave survenue d la suite d’excès vénériens, et d’un 
empoisonnement par tes cantharides; tubercules pulmonaires. 

Un ouvrier âgé de 56 ans, ancien marin, couché an n” 17 
de la salle Saint-Paul, est entré à l’hôpital vers le milieu de 
décettabre, accusant dix mois de maladie. D’une constitution 
primitivement forte, ayantla poitrine large, très développée, cet 
homme raconte qu’il portait à l’àge;de>o ans un goitre assez vo¬ 
lumineux, quia graduéllemenl diminué et fini par disparaître 
complètement aprèsquelqiies voyages.surmer. Ilavait loujours 
joui d’une bonne santé, et détail tout à fait bien portant lors¬ 
qu’il fit la ccmnaissancé d’une femme à laquelle il s’attacha, 
et avec laq[uelle il commit pendant plusieurs mois de nom¬ 
breux excès vénériens. Le >4 février i83o, il fut pris d’uiie hé¬ 
moptysie grave qui dura trois jours, il était en même temps 
tourmenté par des érections continuelles^ il entra à l’hôpital 
de Bordeaux , où il séjourna pendant ^quarante jours. Sa 
femme Tui Javoua qu’elle avait saupoudré plusieurs fois .ses 
alimens'avec des cantharides, pour qu’il pût sali.sfaire ses brû- 
lans désirs. Pendant son séjour à l’hôpital de Bordeaux , il se 
manifesta une douleur au- côté droit de la poitrine , qui per¬ 
siste encore; cette douleur a olfert quelques rémissions, mais 
depuis huit jours elle s’est exaspérée, la toux, qui n’a pas cessé 
depuis l’hémoptysie, est accompag'née d’une expectoration-fort 
abondante; il y a depuis quelque temps enrouement de 11 voix. 

Le 5i janvier, à la visite du matin, il ncus a offert les 
symptômes snivans : amaigrissement, chairs flasques et déco- • 
lorées, faciès pâle, pommettes saillantes; du reste sou iiPelli- 
gence ê.st intacte, sa mémoire est fidèle, il se rappelle très 
bien les dates; le son est mat sous la .-lavicule droite, la per¬ 
cussion fait entendre le bruit de pot fdé d’une manière très 
tranchée. En appliquant l’oreille dans le même point, on en¬ 
tend un gargouillement très manifeste. A gauche la iiercus- 
sion et l’auscultation ne fournissent que des signes négatifs. 
La voix est voilée, cependant la région du larynx n’est le siège 
d’aucune douleur, la déglutition est libre, la langife e.-t natu¬ 
relle, l’appétit u’esl diminué que de moitié, le ventre c.st sou¬ 
ple et indolent, les selles sont régulières , sans diarrhée ; le 
pouls bat 72 fois par minute, la chaleur de la peau est peu 
élevée. 

Depuis SOI) entrée il a été mis kVaaageieboissons pectorales, 
de potions gommeuses rendues narcotiques-, pour combattre la 
toux qui tourmente beaucoup le, paalade. L’acide prussique 
lui a été administré pendant quelques jours, mais il a exaspé¬ 
ré les symptômes an lieu de les diminuer, si on en a suspendu 
l’emplqi. 


Le diagnostic dans ce cas n’offre aucune obscurité. U serait 
même possible de déterminer la nature et le siège del a^ffec- 

tion sans revenir à l’auscultation et à la percussion, qui iour- 
nissent néanmoins ici des signes précieux. Une hémoptysie 

grave qui a duré trois jours, qui n’a plus-reparu depuis, mais 
qui a été accompagnée d’une toux et d’une douleur du coté 
de la poitrine qui ont persisté, l’altération de la voix, qui est 
venu se joindre aux autres symptômes, et qui révèlent 1 exis¬ 
tence d’une lésion du larynx, qui est pour ainsi dire propre a 
l’affection tuberculeuse, l’expectoration de crachats striés, dtm 
jaune pâle, voilà assez de .signes pour;diagnostiquerl existence 

de tubercules ramollis dans le poumon droit. M. Louis 11 en 
veut pas-d’autre preuve que l’existence d’une ulcération a la 
parlie postérieure du larynx, lésion qui survient toujours à 
une période avancée de la phthisie, alors que l’expectoration 
formée eu partie de la matière secrétée par les cavernes, irrite 
vivement le tube aérien qu’elle traverse. Du reste lediagnostié 
se trouve confirmé par l’auscultation et la percussion. Le 
bruit de imt fêlé n’a lieu que quand la percussion est prati¬ 
quée sur une partie des parois thoraciques qui correspond a 
une caverne. Quant au gargouillement, c’est là, selon nous, le 
signe pathognomonique de Texistence des cavernes. Ce signe 
est selon nous, bien plus important que la pectoriloquie, qui 
manque dans un grand ùombre de cas, qui est fort douteuse 
dans d’autres, et qui peut être confondue d’ailleurs avec la 
bronchophonie qui a lieu dans une partie de poumon induré. 
Beaucoup de jeunes praticiens, lor.squ’ils observent les symp¬ 
tômes généraux d’une phlhisie, cherchent a constater le phe-- 
nomène de la pectoriloquie, et il faut Je dire , bien souvent 
leurs recherches sont vaines. Nous croyons qu ils devraient 
s’attacher plutôt à rechercher le gargouillement qui est, nous 
le répétons, le signe pathognomonique de l’exi.stence d une ca- 
vefiie'au sein duparcncliyme pulmonaire. 

Fièvre intermittente quotidienne vainement combattue par le sulfate 
de quinine; tubercules pulmonaires ; insuccès de l’application des 
sangsues sous tes clavicules. 

Au n- i5 de la môme salle est couché un fort de la halle, 
d’une constitution médiocrement forte, qui a été pris il y a 
environ six semaines de toux, de céphalalgie, et d un accès de 
fièvre qui revenait régulièrement tous les .soirs, accompagné 
d’une douleur assez vive du côté gauche de la poiUane qui 
persistait pendant l’apyrexie. Etant entré à 1 lîotel-Dieu dans 
le service de M. Chomel, on combattit la fièvre par le siilLte 
de quinine; à peine le malade avait-il fait usage de cette pré¬ 
paration de quinquina pendant deux jours, que la fieyre se 
dissipa entièrement. On continua le sulfate de quinine les 
jours suivans, le malade ne le prit pas et le mit dans sa po¬ 
che. Il quitta l’hôpital, la fièvre revint au bout de deux jours, 
il prit le sulfate de quinine qu’il avait conservé, le frisson 
cessa, mais la fièvre persista, et pendant toutes les nuits son 
coi ns se couvrît d’une sueur abondante. 
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Le *0, toux sèche, fatigante, revenant surtout la nuit ; son 
obscur dans toute lai région claviculairç droite, bruit respira¬ 
toire faible, sueurs nocturnes, amaigrissement. Comme il 
était alors légitimement permis de soupçonner l’existence de 
.tubercules , car un simple catarrhe ne donne pas lieu à un 
amaigrissement rapide, ne produit pas les phénomènes que 
révèlent dans ce cas l’auscultation et la percussion, M. Louis 
fit appliquer un certain nombre de sangsues sous les clavicu¬ 
les, non qu’il crut à l’efficacité de ce moyen, mais comme des 
médecins fort recommandables l’ont conseillé, il est bon 
de l’expérimenter, surtout dans une maladie qui se montre si 
rebelle à l’influence de tous nos agens thérapeutiques. En 
conséquence, ccnt cinq sangsues ont été appliquées en trois 
fois sous le» deux clavicules. Elles ont fourni une très grande 
quantité de sang, et depuis dix jours qu’elles ont été appli¬ 
quées, elles paraissent n’avoir produit d’autre effet que l’affai¬ 
blissement du malade. Cet homme, qui à son entrée avait 
encore assez de forces, ne peut plus mettre le pied hors de son 
lit. 

Aujourd’hui 3o janvier, l’amaigrissement est très prononcé, 
la face est pâle, la toux est peu fréquente, l’expectoration in¬ 
signifiante, le malade n’éprouve de douleur ni à droite ni à 
gauche de la poitrine, mais le sou est toujours mat. Sur la 
clavicule droite le bruit respiratoire est faible, en arrière il n’y 
a pas de différence tranchée entre lè bruit respiratoire desj)ou- 
mons droit et gauche. Les sueurs nocturnes ont pour siège 
surtout la poitrine et les parties supérieures. Le malade est 
obligé de changer deux fois de linge la nuit. Le pouls bat 72 
fois par minute, la peau offre une chaleur fébrile; du reste 
pas de trouble notable de* fonctions digestives, pas dé diar¬ 
rhée. 

L’existence des tubercules n’est pas démontrée dans ce cas 
d’une manière aussi mathématique, que dans le cas précé¬ 
dent. jM. Louis n’ose pas affirmer qu’ils existent d’une manière 
positive ; les signes pathognomoniques manquent. Il n’y a ja- 
üiais eu d’hémoptysie, il n’y a pas de gargouillement, mais 
il y a malheureusement une somme de probabilités qui équi¬ 
vaut à une certitude. Les accès de cette fièvre intermittente, qui 
revenait tous lessoirs, contre lesquels les anti-périodiques ont 
été vainement employés, et qui sont aujourd’hui remplacés 
par d’abondantes sueurs, les douleui-s qui ont existé dans un 
des côtés de la poitrine, le sou mat du sommet du thorax, qui 
a toujours persisté, et qui a coïncidé avec une diminution du 
bruit respiratoire, ne laissent presque pas de doute sur la 
nature de l’affection. La bronchite n’est pas assez intense pour 
produire une réaction générale aussi marquée, pour donner 
lieu à un amaigrissement aussi prononcé , il est rare qu’elle 
donne lieu auxphénomènes que fait découvrir danscecasl’aus 
cultation et la percussion. 

Si les sangsues pouvaient, comme l’assure M. Broussais, 
enrayer li marche des tubercules, c’est surtout lorsqu’ils sont 
comme dans ce cas à l’état de crudité ; elles ont été 
ici tout à fait inutiles, et ce n’est pas le seul que M. Louis ait 
observé ; mais on peut, et on doit tout tenter dans une affec¬ 
tion qui est presque toujours mortelle. M. Louis se propose de 
faire usage chez quelques malades des frictions mercurielles , 
car le mercure est un puissant modificateur de l’économie ; 
maisl’emploi de ce moyen nous paraît peurationel.Quinesait 
que M. Cruveilhier, après avoir injecté du mercure dans les 
veines de plusieurs animaux, a trouvé à l’autopsie des milliers 
de globule» mercuriels dans le parenchyme pulmonaire, qui 
étaient devenus comme le germe d’autant de tubercules ou 
du moins d’autant de-petits foyers purulens. 

Pneumonie entée, sur une bronchite chronique ; emploi des émis¬ 
sions sanguines .et du tartre stibié U haute dose; mort le sixième 
jour.. 

Un ouvrier, âgé de 52 ans, entre à la clinique le 26 janvier, 
accusait trois jours de maladie. Doué d’une forte constitution, 
ayant une poitrine largeet très-développée, cet homme nous 
raconte qu’il tousse depuis J2 ans, mais il n’a jamais eu 
d’hemopfysie^Le 23 janvier, il est pris d’un frisson, qui e.stbien 
tôt suivi,de chaleur, demouvement fébrile et de douleur dans 
un des côtés de la poitrine, et d’exaspération de la toux. Il 


s’alite, prend du vin chaud mec de la canelle, et se met de lui- 
même à la diète. Dans la soirée du a5, saignée de palettes. 

Le 26, dyspnée intense, toux avec expectoration de cra¬ 
chats muqueux, demi-transparens, sans couleur,|douleur dans 
tout le côté droit de la poitrine, et dans le flanc du même 
côté ; à droite en arrière, la percus.sion donne un son obscur, 
râle crépitant dans la fosse sus-épineuse, re.spiration bronchi¬ 
que an niveau du lobe inférieur, pouls à 120, anorexie, cha¬ 
leur de la peau élevée. Saignée de 16 onces, potion avec 8 grains 
de tartre stibié, pour le soir, si les symptômes persistent. 

La potion est prise en totalité, elle ne donne lieu à aucun 
vomissement, mais elle produit 7 à 8 .selles ; le sang tiré de 
la veine n’est pas formé en caillot, il est recouvert par uue 
écume verdâtre, molle, difïluente. 

Le 25, ou continue le tartre stibié, la diarrhée persiste. 

Le û8, prostration profonde, râle trachéal, le malade dit 
ne plus souffrir, et il meurt à 10 heures du malin. 

^ A l’autopsie, le cerveau ne présente rien de remarquable. 
L’épiglotte est rouge, la membrane muqueuse du larynx et de 
la trachée-artère n’offrent rien d’anormal. Les bronches sont 
notablement dilatées, leurs parois sont épaissies. Le poumon 
droit est .adhérent à la plèvre costale dans presque toute son 
étendue, le lobe supérieur est à l’état d’hépatisation grise, le 
lobe moyen est sain, le lobe inférieur offre lu lésion de la 
pneumonie au deuxième degré. Le poumon gauche est sain-. Il 
n’existe pas la moindre trace de tubercnles, quoique cet 
homme fût atteint d’une bronchite qui durait depuis douze 
ans, et dont il a présenté les lésions anatomiques. Le canal in, 
testinal n’a présenté aucune trace de phlogose, malgré la 
diarrhée produite par le tartre stibié, qui a duré pendant les 
deux derniers jours de son existence. 


CLINIQUE DES DÉPARTEIHEI^S. 


M. BLOHmir, docteur-médecin à Beauton (Allier). 

Blessure à la cuisse par un instrument piquant; érysipèle supprimé 
par un répercussif; accidens cérébraux fort graves ; rappel de 
l’érysipèle; frictions mercurielles ; guérison. 


Le 25 novembre dernier, le nommé Blandin, âgé de 45 ans, 
habitant la commune de Paray-le-Frésil (Allier), fut blessé 
au tiers inférieur et interne de la cuisse droite, par un instru¬ 
ment piquant, qui pénétra à quatre pouces de profondeur 
dans les chairs, en rasant l’artère crurale. Appelé le même 
jour pour donner des soins à ce malade, je le trouvai dans 
l’état suivant : face rouge, langue ;blanchàtre à son milieu, 
un peu rouge sur ses bords et à sa pointe, le pouls bat cent 
fois par minute, il y a de la céphalalgie , la cuisse est un peu 
rouge et douloureuse à l’endroit où elle a été blessée. — Sai¬ 
gnée de quatre palettes, eau pure édulcorée avec te sirop de groseil¬ 
les, de u.v b owiilons. 

Le 26, je ne pus visiter le malade éloigné de deux lieues 
de ma demeure. Le 27, l’artère radiale bat cent trente fois 
par minute, le visage est rouge, le regard farouche, le malade 
a perdu l’usage de .ses facultés intellectuelles, il méconnaît 
ses proches' qui l’entourent, il est en proie à un délire furieux, 
il fait de violens efforts pour sortir de son lit, ses gestes sont 
menaçans, il y a soubresaut des tendons des muscles des ex¬ 
trémités inférieures. 

J’interrogeai de suite les paréns pour savoir s’il n’avait pas 
commis quelqu’imprudenee. On me répondit que le régime 
quej avais indiqué, avait été suivi; mais que trois heures seu¬ 
lement après l’avoir quitté, la partie de la cuis.se qui avait été 
blessée était devenue d’une couleur rouge pourprée, et que 
le malade accusait beaucoup de chaleur et de douleur dans 
cet endroit ; que pour lui procurer quelque soulagement, une 
voisine avait imaginé d’appliquer sur la cuisse des compresses 
trempées dans de l’eau très froide et du vinaigre. Sous l’in- 
fluence de ce moyen, la chaleur, la rougeur, la douleur 
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jnême disparurent eu grande partie, il ne resta qu’une teinte 
jaunâtre à la euisse, teinte qu’elle conservait encore en efTet 
lors de ma seconde visite, mais le malade fut pris tout-à-coup 
d’un tel délire, qu’il demandait «ne hache pour eu frapper 
ceux qui l’entouraient. 

D’après ces signes, je conclus qu’il s’était manifesté un 
xérysipèle à la cuisse, qu’on avait fait disparaître par des topi- 
^es astringens, et qu’il y avait eu une métastase sur le cer- 
ve£^u ou sur les ménynges. —Saignée du bras (le cinq palettes, 
doute sangsues derrière les oreilles, sinapismes animés à la plante 
desjpieds, potion calmante, eau édulcorée avec le sirop de groseilles 
n/ur boisson, diète absolue. 

Le 38, les accidens du côté du cerveau ont un peu dimi¬ 
nué , la face est moins rouge, le pouls bat cent quinze fois 
par minute, le malade a un peu reposé la nuit, il gesticule 
encore avec fureur, mais il reconnaît par intervalle ceux qui 
lui parlent, rien de particulier du côté de la cuisse malade. 
^ Saignée de trois palettes, dix sangsues derrière les oreilles, lave¬ 
ment purgatif, frictions avec un gros de pommade stibiée sur la 
cuisse, où je soupçonnais qu’avait siégé l’érysipële. Sinapismes 
aux pieds, chiendent nitré, diète absolue. 

Le 29, i’érysipèle reparaît à la cuisse malade, dont il oc¬ 
cupe la totalité du tiers interne et supérieur. Le pouls est un 
peu moins fort que la veille, les accidens cérébraux ont dis¬ 
paru, le malade accuse de la céphalalgie et des lassitudes. — 
Cataplasme émollient arrosé de. laudanum de Sydenham (60 gout¬ 
tes) sur l'érysipèle, même tisane que la veille. 

Le 3o, pas le moindre aceident du coté du cerveau, le ma¬ 
lade répond à toutes les questions ([u’on lui adresse, mais l’é¬ 
rysipèle au lieu de s’être borné sous l’influence du traitement 
de la veille , a augmenté et occupe une partie du scrotum , 
le pialade éprouve une forte éréction de la verge, le pouls 
bat cent vingt fois par minute. — Friction sur toute la partie 
de la cuisse, siège de l’érysipèle, avec trois gros d’onguent mercu¬ 
riel simple. Le scrotum n’a pas été frictionné, un quart de lave¬ 
ment camphré, un grain d’opium dans une cuillerée d'eau sucrée. 

Le lendemain l’érysipèle fut borné, la fièvre diminua , le 
malade avait reposé six heures de la nuit, l’érection de la 
verge avait presque cessé. Les jours suivans jusqu’au quatre 
décembre, on continua les frictions mercurielles, l’érysipèle 
céda entièrement, et huit jours après le malade fut entière¬ 
ment guéri. 

Accouchement ; suppression des lochies; accidens cérébruoc; traite¬ 
ment énergique ; guérison. 


sues derrière les apophyses mastoldés, six à la vulve pour rappeler 
les lochies, sinapismes animés d la plante des pieds, deux vésicatoi¬ 
res volons à la partie interne et supérieure des caisses, un lacement 
purgatif, potion antispasmodique. 

Le 3, état meilleur que la veille. Les lochies recommencent 
à couler, les yeux sont un peu sensibles à la lumière , l’ouïe 
nulle. Les attaques de la veille ont cessé ; la malade, pendant 
deux heures, a repris l’usage de ses facultés intelieetueiles, 
mais elle est ensuite retombée dans le coma ou elle était 
plongée la veille, la respiration n’est presque plus sterto- 
reuse. — Seconde saignée ylu pied, doute sangsues derrière les 
oreilles, cataplasmes chaud-d la vulve, autre lavement purgatif, le 
premier n’ayant presque rien fait, glace pilée sur la tête deux fois 
dans le jour et pendant une demi heure chaque fois, potion spasmo¬ 
dique continuée. 

Le 4, la malade croit sortir d’un profond sommeil, elle d e 
mande quel est le-jour où elle s’est ainsi endormie, elle n’a 
pas le moindre souvenir de ce qui s’est passé autour d’elle, 
depuis qu’elle a été frappée d’apoplexie. Ses facultés intellec 
tuelles sont tout à fait revenues, elle a recouvré l’usage des 
autres sens, elle est prise de fièvre, les seins se durcissent. — 
Eau d’orge édulcorée, deux bouillons, la fièvre de lait continue 
fencore plusieurs jours, elle 13 la malade est entièrement 
guérie. 


Abcès dansdu ventriculeCépaisseurgauche du cœur; communication 

faite par M. Casimir Broussais d l'Académie de médecine. 

(Séance du ëi janvier.) 

Cette pièce d’anatomie pathologique est très rare ; il s’agit 
d’un abcès dans l’épaisseur même du tissu musculaire du ventricule 
gauche ducœur. M. Broussais a observé ce cas chez un jeune soldat 
qui est mort, dans l’hôpital militaire du Gros-Caillou, au cin¬ 
quante-cinquième jour d’une variole confluente. Au début, le 
sqjet avait offert des symptômes de congestion violente vers 
la tête et la poitrine, et une vive irritation de l’estomac. Il fut 
saigné le lendemain de son entrée ; le surlendemain, il eut 
i5 sangsues à l’épigastrej au huitième jour on commença à don¬ 
ner quelques boissons nourrissantes, mais la fièvre persista et 
le pouls'ne perdit pas sa fréquence, bien que l’éruption suivit 
sa marche ordinaire. La bouillie, même à petite dose, provo¬ 
qua de la diarrhée, et cependant l’appétit, qui se prononçait, 
forçait toujours à revenir à de nouveaux essais d’alimentation 
toujours aussi infructueux. Vers le vingt-cinquième jour, il se 
forma, au coude gauche, un abcès dont le pus fut de mau¬ 
vaise nature, sans consistance et de couleur verdâtre ; l’avant- 
bras et la main de ce côté s’engorgèrent et acquirent bientôt, 
par suite de l’infiltration , le triple de leur volume naturel, en 
même temps que la chaleur y baissa sensiblement. Le malade 
était d’ailleurs réduit au marasme ; il avait plusieurs escarres 
sur lé corps ; il était immobile dans son lit, couché sur le côté 
droit, ne parlant presque pas, si ce n’est pour se plaindre, 
d’une voix faible, mais ne se plaignant d’aucune douleur lo¬ 
cale ; et portant sur sa figure l’expression de l’anxiété la plus 
profonde. 

A l’autopsie on trpuva les vaisseaux du cerveau un peu 
distendus. L’estomac ii’avait que quelques petites plaques 
brunâtres et les intestins grêles étaient sains dans toute leur 
étendue, sauf les deux derniers pieds , qui présêntaient une 
surface d’un rouge foncé, rugueuse, avec épaississement et ra¬ 
mollissement de la müqueuse. 

Le cœur était plus volumineux que ne le comportait la 
taille du sujet; mais le côté gauche seul était hypertrophié. A 
la base du ventricule de ce côté, derrière la valvule mitrale, 
existait, dans l’épaisseur même du tissu charnu, un abcès de 
la grosseur d’une noisette, contenant un pus blanc,homogène 
et fluide, nullement caséeux, sans communication avec l’èx- 
térieur ni l’intérieur du cœur, renfermé dan.s un kyste. Le 
cœur, incisé dans toutes les directions, n’ofl'rait aucune autre 
suppuration, mais au sommet du ventricule droit se remar¬ 
quait une dégénération d’un rouge livide, ressemblant à un 
tissu érectile et à peu près du même volume que l’abcès. Une 
altération semblable, mais d’un volume un peu plus fort, ae 
voyait à l’extrémité de l’oreillette droite. 


La femme ïexier, âgée de seize ans et demi, habitant la 
commune deSaint-Martin-des-Layes, d’un tempérament san- 
. guin et fortement constituée, accoucha heureusement de son 
premier enfant dans la nuit du i" au 3 de ce mois. La tempé¬ 
rature était alors très froide; la malade, malgré ce que pût lui 
objecter la sage-femme qui l’avait accouchée, s’obstina à sor¬ 
tir. Une suppression brusque des lochies en fut la suite. Des 
convulsions commencèrent assez légères se renouvelant tOu- 
les les demi-heures, bientôt elles devinrent plus fréquentes; 
à la suite de l’une d’elles, la malade perdit connaissance et 
fut plongée dans un coma profond. 

C’est alors que je fus appelé : pouls à l’état normal, face 
assez rouge, un peu chaude au toucher, yeux entr’ouverts et 
insensibles à l’éclat de la lumière, perte complète des facultés 
intellectuelles, de l’ouïe et de l’odorat, la peau conserve en¬ 
core un peu de sensibilité; respiration stertoreuse, coma pro¬ 
fond; elle n’est tirée de cet état que par des attaques épilep¬ 
tiformes qui reviennent toutes les vingt minutes à peu près. 
Témoin pendant ma visite, de quatre de ces attaques, je vis la 
malade, toutes les fois qu’elle en était prise, se débattre, 
pousser des cris inarticulés et plaintifs, ses membres seroidir, 
les muscles de la face se cbiitracter fortement, la pupille se 
diriger sous la paupière supérieure, la face devenir d’un rouge 
violacé, surtout aux lèvres; des mucosités spumeuses s’écou¬ 
ler involontairement de chaque côté de la bouche. L’attaque 
diminuait insensiblement, mais la malade reîombiut dans 
son état léthargique. Je diagnostiquai une apoplexie san¬ 
guine très grave. En conséquence j’ordonnai le traitement 
suivant : Saignée du pied de trois palettes et demi, trente sang¬ 















D’ailleurs aucune altération dans les artères ni les veines. 
Tous les autres organes étaient sains et sans aucune trace de 
suppuration. 

M. Casimir Broussais conclut de ce fait et surtout du rap¬ 
prochement des deux sortes d’altérations, que la suppuration 
s’est formée, dans l’épaisseur du tissu du ventricule gauche, 
par suite d’une inflammation locale circonscrite, qu’il 
n’existait pendant ta vie aucun signe qui pût la faire diagnos¬ 
tiquer, et qu’alors même qu’elle l’eût été, l’art n’aurait pu la 
guérir. ' 

Sym-ptômes de péritonite; mort;pas de traces é’inflatnmation dans 
le péritoine; épanchement énorme de sang dans le côté-gauche de 
l’abdomen, par suite'de la perforation de f aorte ventrale. 

Le temps a manqué à SL Casimir Broussais pour faire part 
d’un autre cas d’anatomie pathologique aussi fort intéressant; 
c’est un épanchement énorme de sang dans l’abdomen , au- 
dessous du péritoine, par suite d’ime. ulcération de l’aorte à 
sa bifuicaliou. Le sujet était jeune ; il était entré, le 27 jan¬ 
vier, dans le service de M. Casimir Broussais, accusant trois 
. jours d’invasion. 

Le 28, il présenta, à la .visite, une douleur vive dans l’abdo¬ 
men, au-dessous de l’ombilic, beaucoup plus forte à gauche 
qu-’à droite, et rendue insupportable par'la moindre pression; 
rénitence dans cette partie du ventre; fréquence et force du 
pouls, etc. Le malade fut saigné ce jour et le lendemain; il 
eut cinquante sangsues le 28 et vingt le 29, puis un bain. 
Le 29 au soir, il .se leva pbi.sieurs fois , et iLparaissait beau¬ 
coup mieux; mai.Vle 3o, à cinq heures du matin, il expira-. A, 
l’autopsie, on trouva tous les organes, sains., la muqueuse di¬ 
gestive (l’un blanc légèrement rosé ou grisâtre , tomenîeuse , ' 
consistante, .sans aucune injection, ni rougeur, ni plaque 
brune, ni ulcération nulle part; mais tout le côté gauche de 
l’abdomen, depuis le diaphragme jusqu’à la vessie, depuis 
l’aorte jusqu’à i’S du colon, était rempli d’un énorme caillot 
de .sang de plusieurs pouces d’épafsseur, situé au-dessous du 
péritoine et communiquant avec une ulcération de la partie 
inférieure de l’aorte;, située au milieu d’uu ti.ssu cellulaire 
engorgé, induré, rougeâtre. M. Casimir Broussais avait diag- 
uostirpié une péritonite, mais il n’en existait aucun ves¬ 
tige. _ 


Savon <’« croton-tigUunï ( Caventou). 

Pr. Huile de croton tiglium, 20 grammes(5 gros.) ' 
Lessive des savonniers, 10 grammes ( 2 gros 1/2). 

On mêle ces deux produits ensemble et ou triture; lor.sque 
la combinaison a acquis de la con-sistauce, on la coule dans 
des moules de eartoii; au bout de quelques jours on enlève 
ixtr tranches le savon, qui est solidifié, et ou l’enferme dans 
nn flacon à large ouverture, qu’on ferme bien. La dose de 
ce savon est d’un 1/2 grain à i, 2 et 3 grains , dans un peu 
d’eau ou de sucre, ou bien en pilules. 

Potion purgative. 

Pr. Huile de crqton.. . . . i goutte. 

Sirop pe fleurs de pêcher. . . 32 grammes ( i once). 

.Eau de menthe. ,.52 grammes f 1 oi\ce). 

Jaune d’œuf. . ....... q. snflisante. ' 

On prend le quart d’un jaune d’œuf, on le met dans nn 
mortit rde verre , on triture, on ajoute l’huile, on mêle , ou 
ajoute lesiiop, on mêle, puis on ajoute l’eau de menthe. 
mate de ricin artificielle avec l'huile de croton ( Hufeland). 

Pr. Huile d amandes ou de pavots. . . 32 grammes (i once.) 

Huile de crorou liglium.i goutte 

Mêlez. , 

Teinture avec les graines { J. Pope). 

Pr. Graines de croton.64 grammes ( 2 onces),' 

Huile d’amandes douces. . 384 gjammes (12 onces), 
faites digérer pendant 6 jours, filtrez etconservéz (1). 

Potion purgative du docteur Tiihr avec la teinture. 

Pr. Teinture alcoolique de croton tiglium, 25 gouttes. 

Gomme adragant, 3 à 5 décigrammes ( de 5 à 10 grains). 


Eau distillée, 32 graïnmes (1 once). 

Dans le journal où se trouve celte formule, au lien de 16 à 10 
grains de gomme adrrgant, qn a indiqué i gros 4 grains de 
cette substance; une potion ainsi formulée est inexécutable. 

, En pilules, on dunnece médicament à la dose d’une goutiÿ 
et plus; on l’incorpore avec des poudres de réglisse, de 'Gui¬ 
mauve, de gomme, etc. On le donne encore à la do.se d’une et 
deux gouttes dans une once d’un sirop agiéable. 

L’huile de croton tiglium est appliquée à l’extérieur. M. Che¬ 
vallier a été à même pour cela cle préparer le linimeut sui^ 
vaut, qu’ou applique sur le ventre, 

L'miment de M. ChévalUer. 

Pr. Alcool de menthe. ... 16 grammes (4 gros). 

Huile de croton. ... . 4 gouttes. 

- Carbonate de sonde. . . 5 (iécigram. (10 grains'. ' 

On fait des frictions avec ce.liuiraent, et j’ai ouï dire qu’il 
a détérminé quelquefois plusieurs selles; on a été même jus¬ 
qu’à assurer que les personnes qui faisaient les frictions étaient 
elles-mêmes purgées par l’absorption d’une partie de l’huile ■ 
ce fait est encore moins prouvé que le précédent, ’ 


i II DERKIEM SEANCE DE i’acADÈmiE. 


fàclii 


ion qui mrt les auteurs 


eu plusieurs fois l’occasion de signaler des négligences 
le sein de l’Académie, et surtout le vice d une organii 

- (l’alletidre la lectdre des 

travau.v qu ils désirent cominuiiiqucr a cette société. ou dés rapports 

sur ces marnes travaux , non-seulement de quinzaine en quinzaine , 

mais de mois en mois. Il y a en cela nn inconvéuient majeui', c’est 
que les auteurs après .avoir assisté, avec une exactitude impalionlV à 
trois, quatre, cinq, six séances et plus , sans se voir appelés, se fati¬ 
guent à la longue, at ne s’y rendent plus que par intervalles. Corn- 
ment un médecin de province , momentanément à Paris, par exemple 
pouiraU-il se soumettre à de pareils délais.” ' * ’ 

La dernière séance de l’Académie ne pouvait faire ressortir d’une 
manière plus saillante ce défaut. Beaucoup de médecins étrangers à la 
compagnie assistaient au commencement de la séance . Tun d’entre 
eux-même (M. Foy) avait demandé un torir de faveur, qu’on lui avait 
refusé, pour la lecture de ses docümens sur" le choléra-morbiis'do 
Pologne ; ce refus et l’annonce faite par le président, d’nn ordre du 
jour contenant un certain nombre de rapports arriérés, fit déserter 
aussitôt tes assistans leurrés depuis si long-temps. 

Un r..pport;fut fait alors. Après qnoi un véritable appel nominal 
commença : M.pour un rapport ? absent ; M.pour un rap¬ 
port?, absent ; M.. pour une lecture? absent. Une vingtaine de 

noms furent ainsi appelés, et sans M. Koeboux, qui heureu^ment se 
trouva présent, l’Académie , avec un ordre du jour d’une longueur 
démesurée, n’aurait eu rien à entendre, loisque par le fait, M. Foy 
à qui on avait refusé un tour de faveur, aurait pu lire, séange tenante” 
s’il était re.sté. - , . ’ 

Il serait temps vraiment que l’on remédiât à de pareils inconvéniens; 
c’est jeter de la déconsidération sur l’Académie^elle-même, c’est dc- 
louriierles praticiens de communiquer des Iravaux’qui sont destinés à 
rester enfouis dans les cartons, ou poUr|lesquels le tour de lecture 
n’arrivera jamais, c’est nuire à la science. 

Si l'Académie commençait ses séances à [trois heures bien précises 
si la première heure était consacrée aux rapports , la dernière aux tr.i- 
vaux de ses membres, ou des médecins qui lui sont étrangers, et aux 
communications verbales où à la présentation des pièces pathologi¬ 
ques, si de quinzaine eu quinzaine elle tenait une séance extraordi¬ 
naire, tout irait mieux, ce nous semble. 



Par une décision delà Faculté en date du 25 juin dernier il 
a été résolu qu’à l’avenir les chefs de Glinique, au lieu d’être 
nommés directement par le profe.sseur, le .seront parla Faculté, 
sur la présentation, par le professeur, de trois candidats. * 
Aujourd’hui 5 février, conformément à cette décision 
M. Bouillaud, à qui l’on s’est enfin décidé à accorder un ser¬ 
vice à la Pitié, a présenté, une liste de trois candidats. G’est 
M. le docteqr Reynaud, premier candidat, qui a été nommé. 

— M. Leroux étant indisposé, M. Danse a été désigné par 
la Faculté à la majorité de 18 voix sur 19 votaus, pour rem¬ 
placer ce professeur dans sa clinique à la Charité. 
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BOPITAL DE EA PITIÉ. 

Service de ivi. le professeur Andral. 

emploi de l’huile db -grotoh tiglitim a L’iHTéaiEua. 

Laryngite et bronchite chroniques; accès d'asthme; emploi de 
l’huile de creton tiglium d l'intérieur et d l'eaitérieur ; amé¬ 
lioration. 

Au n» 7 de la salle Saint-Léon est couché un cordonnier 
Agé de 35 ans, d’une assez forte constitution, n’ayant jamais 
éprouvé de maladie grave. Il y a environ un an qu’il a été pris 
de toux, avec expectoration muqueuse peu abondante; sa voix 
s’est en même temps altérée ; cette toux a offert des inter¬ 
valles de rémission, mais ne l’a jamais complètement quitté. 
Du reste, il n’a jamais craché de sang, n’a jamais épyouvé ni 
diarrhée, ni sueurs nocturnes, il conserve son embonpoint 
habituel. Depuis huit jours eiiaspérafion de la toux, accès de • 
dyspnée, altération plus profonde de la voix. 

Le a4, à la visite du matin, la figure ne présente,rien de re¬ 
marquable, la voix est rauque, sourde, presque éteinte ; toux 
sonore suivie d’une expectoration de crachats mousseux; 
l'inspiration est difficile, l’air, en traversant le larynx, fait çn- 
tendre nn ronflement particulier tyès fort. Le malade ne peut 
respirer la bouche ouverte, il semble que cette ouverture 
donne passage à une ;trop grande quantité d’air, qui ne peut 
pénétrer dans l’intérieur du larynx et des bronches, dont le 
calibre est notablement diminué. La parole est difficile, en¬ 
trecoupée. La sonoréité des parois thoracjques est tout-à-fait 
normale; le bruit respiratoire est très obscur. Surtout en 
avant au-dessus dès clavicules; en arrière on entend un ron¬ 
flement analogue à celui du larynx; le pouls, dur et fréquent, 
bat io8 fois par minute; la langue est couverte d’un enduit 
branchâtre, l’appétit est conservé en partie, la soif est médio¬ 
cre, le ventre souple et indolent, les selles régulières.—Ma«»e 
édulcoréor po.lion gommeuse, saignée de seize onces. 

Le 31 le sang tiré de la veine forme un caillot volumineux, 
recouvert en partie par deux petites plaques verdâtres fort 
minces; le pouls a diminué de fréquence, mais l’appareil 
respiratoirc.préscnteles mêmes symptômès que la veille. 

Le 26, dyspnée intense, toux sonore, inspiration bruyante, 
expiration facile; la face est altérée, le malade fait de vains 
etforts pour dilater le thorax ; il indique la partie antérieure 
du cou comme le siège du mal, il lui semble qu’un corps étran¬ 
ger placé dans la gorge s’oppose au passage de l’air, la suffo¬ 
cation est imminente, on lui administre immédiatement 
une goutte d’huile de croton tiglium dans une cuillerée de tisanne, 
qui donne lieu à un vomissement et à cinq selles abon¬ 
dantes. * ■ 

Le w, la langue est naturelle , le ventre est souple etundo- 
lent; la ^respiration est beaucoup plus libre; la dérivation 


prompte et énergique opérée par l’huile de croton, paraît 
avoir eu une influence sur la dyspnée. Comme le larynx pa¬ 
raît être le principal siège du mal, podr produire une révul¬ 
sion à la peau on prescrit une friction A la partie antérieure 
du cou avec dix gouttes d’huile de croton tigUum qm donnent 
lieu à une éruption de pustules fort confluente. Le lendemain 
on seconde l’effet de ce moyen par une application de vingt 
sangsues à la partie supérieure du sternum. 

Depuis ce moment la respiration est plus libre, la voix est 
moins altérée, le gonflement produit par le passage de 1 air a 
travers le larynx est beaucoup moins prononcé, le bruit respi¬ 
ratoire se fait entendre apcompagné seulement de râle mu¬ 
queux, sibilant en quelques points. 

Le 1" février on lui a prescrit quatre grains de calomel a 
prendre en deux fois; cette médication a été continuée pen¬ 
dant plusieurs jours. 

Aujourd’hui 6, la respiration est libre, la voix reprend son 
timbre naturel, les accès de dyspnée np se sont plus renouve¬ 
lés depuis l’emploi de l’huile de croton. La desquammation 
de l’éruption pustuleuse commence à s’effectuer. Ce malade 
est très satisfait de son état. 


Bronchite chronique, hypertrophie du cœur commençante; accès' 
d’asthme, càmbattulpar l’huile de croton tiglium d l’inteneur; 
amendement notable. • 


Un garçon limonadier âgé de aS ans, né d’un pèreasthriia- 
ique, tousse depuis l’âge de la ans. Du reste il n a ïamais eu 
l’hémoptysie , sa toux s’est exaspérée plusieurs fois au point 
ie l’obliger à s’aliter pendant quelques jours. Il éprouvé une 

ône habituelle de la respiration, il est oppresséaprèS la moin- 

Ire course, il est sujet aux palpitations, il 
lieds enflés. Il éprouve de temps en temps de véritables acce 
l’asthme qui sont provoqués par les causes les plus du erses, 
\"S^iZ^rrdogoulon,lfriL, suffit pour les occasionner. 

Le 38, à la vik du matin, décubitus élevé, toux avee ex- 
lectoration de crachats semblables à une forte solution de 
drop de gomme recouverte d’écume; dyspnée ; 1 air, en 
Lersant^e larynx, fait entendre un si^emen qm est 
irès sensible pour le malade et môme pour ks Ph^- 

cés à une assez grande distance. La percussion du thorax est 
mnore, l’oreille, appliquée sur différens points des parois tho¬ 
raciques, perçoit un râle sibilant fort analogue a celui du la¬ 
rynx, les battemens de cœur sont éclalans, fl y a ^ ® 
impulsion. Du reste les voies digestives sont dans un état d in 
té^rité parfaite; après avoir fait pratiquer une saigné , 
bras le jLr de son Ltrée, ou lui administre dès le lendèiuaim*^ 

1» “»•»“ «si»» 1» P"»*»' 

évacuations et amène un amendement notable. g/K. 

La toux persistant les jours suivans, et revenant y 

assez fatigantes la nuit, a été combaUue avec 
l’extrait de belladone, qui a été très bien supporlt 
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la dose de trois grains, n’a produit ni étourdissemens, ni 
trouble de la vue, ni douleurs d’estomac. 

Occlusion incomplète des intestins ; rétrécissement squirrheux du 
colon transverse, constipation vainement combattue par trente-deux 
grains de résine dé jalap, emploi de trois gouttes d’huile de 
croton-tiglium. mort; état sain de la muqueuse intestinale. 

Ünefemme âgée de 55 ans, admise à l’hôpital dans le mois 
d’octobre, accusait un mois de maladie. Elle éprouvait depuis 
cette époque des vomissemens que provoquait l’ingestioh 
des aUmens et des bouillons ; elle en attribuait la cause à 
un voyage de soixante lieues qu’elle avait fait dans une voi¬ 
ture mal suspendue où elle avait été violemment cahotée. 
Il existait en même temps une constipation que la malade 
faisait remonter à un mois. La figure amaigrie exprimait 
l’anxiété et la souffrance ; son teint était jaune-paille, le 
pouls offrait peu de fréquence, l’abdomen était indolent. 
Cependant le toucher faisait reconnaître deux tumeurs irré¬ 
gulières, mobiles, dont l’iine siégeait dans l’hypocondre 
droit, et l’autre siégeait vers le milieu du ventre un peu au- 
dessus de l’ombilic. Elle fut soumise k.l’usage des boissons 
adoucissantes et d la diète lactée. On lui prescrivit en même 
temps pour vaincre la constipation qui la tourmentait deux 
pilules composées chacune de deux grains de résine de jalap et 
de deux grains d'extrait d’aloës. Ce purgatif ne produisit que 
quelques borborygmeset quelques légères coliques; il n’y eut 
pas une seule selle. On augmenta successivement la dose de 
la résine de jalap. Huit et seize, grains de cette substance ne 
donnèrent pas lieu à une seule évacuation. Enfin trente-deux 
grains de résine dejalap et ensuite une goutte d’huile de croton 
tiglium, ayant été sans effet, on lui administra trois gouttes de 
cette dernière substance qui donnèrent lieu à cinq éva¬ 
cuations de matières liquides et quelques cybales. Cette 
médication lui procura un peu de soulagement. M. An- 
dral ayant découvert quelques jours après une hernie crurale, 
que la malade assurant cependant porter depuis plusieurs 
années, ilia fit passer dans le service de 5L Velpeau, qui ob¬ 
tint la rentrée de la hernie, eu employant la belladone 
en frictions sur la tumeur, et en introduisant dans le rectum 
des mèches enduites de la même préparation, mais les vo¬ 
missemens persistèrent, l’amaigrissement fit des progrès, la 
constipation^redevint aussi opiniâtre , qu’avant l’administra¬ 
tion de l’huile de crôton, et la malade vint mourir dans le 
service de M. Andral, arrivée au dernier degfé de ma¬ 
rasme. 

A l’ouverture nous trouvâmes les deux tumeurs dont l’exis 
tence avait été constatée pendant la vie. La première était for¬ 
mée par les parois de la vésicule biliaire , qui contenait en 
outre un calcul de la grosseur d’un œuf de pigeo. La seconde 
était une masse squirrheuse formée par l’adhérence des parois 
de l’estomac, du colon transveïse et du cæcum. Le calibre 
du colon était notablement diminué dans une étendue de 
trois ou quatre pouces ; le doigt annulaire pouvait à peine y 
pénétrer. Du reste 'ses parois avaient subi la dégénérescence . 
squirrheuse, à l’exception d’un pointillé rouge de la largeur 
d’une pièce de 5 livres, qu’offrait la muqueuse gastrique à 
trois travers de doigt du pylore ; la muqueuse gastro-intesti- 
nale ne présentait aucune trace de pktogose. Cette dernière cir¬ 
constance est digne de remarque, et prouye évidemment 
qu’on a exagéré les inconvéniens des purgatifs. 

Voici maintenant quelques faits déjà publiés par M. Cons¬ 
tant, dans'le Bullét. de thérapeutique. 

. Céphalalgie opiniâtre, vertiges; guérison par l’huile de croton ti- 
gUum. 

Levasseur, cordonnier, âgé de a3 ans, fut admis le i8 oc¬ 
tobre à la Pitié ; il était tourmenté depuis un mois par une 
céphalalgie des plus opiniâtres.' Depuis six jours les étourdis- 


semons, les vertiges, le trouble de la vue, l’avaient obligé^ de 
suspendre ses occupations. Du reste la langue était naturelle 
le ventre souple et indolent; le pouls offrait plutôt de la lép- 
teur que de la fréquence : le malade n’avait jamais éprouvé 
d’engourdissement des membres; ils offraient tous une égale 
force. Une large saignée du bras et des pédiluves sinapisés n’a- 
valent procuré au malade qu’un soulagement momentané, 
lorsque deux jours après leur emploi on eut recours kV huile de 
croton : vingt selles liquides furent la suite de l’administration 
de deux gouttes, line amélioration remarquable s’ensuivit, et 
le second jour tout était rentré dans l’ordre. Le malade serait 
sorti deux jours après l’emploi du purgatif s’il n’avait été re¬ 
tenu par M. Andral, qui voulait s’assurer s’il n’y aurait pas de 
récidive. Il quitta l’hôpital le huitième jour de sou entrée, en¬ 
tièrement guéri. 

Céphalée, affaiblissemeut de la vue, fourmillemeus et. engourdisse- ' 
mens dans les membres, mouvemens convulsifs et délire; guérison 
par l'huile de croton tiglium. 

Un jeune homme d’environ 3o ans, couché au n“ g de la 
salle Saint-Léon, éprouvait depuis huit ans une céphalée des 
plus intenses. La vue s’était progressivement affaiblie, les pu- 
pilles étaient dans un état de dilatation permanente, le bras 
droit était le sfége de fourmillemens ; les extrémités inférieures 
étaient parfois engourdies ; il survenait de temps en temps des 
mouvemens convulsifs et du délire. Les émissions sanguines 
soit générales, soit locales, n’avaient rien changé à son état 
pas même un séton à la|nuque, lorsqu’on commença l’usage de 
l’huile de croton tiglium, qu’on administra en pilules, tous les 
deuxou trois jours, àla dose d’un quart, d’un demi-grain et d’un 
grain. La diarrhée remplaça pendant quelques jours la cons¬ 
tipation , qui'était habituelle chez ce malade. Sous l’influence 
de cette médication, son état s’améliora tellement qu'il 
quitta l’hôpital au bout de quelques semaines, entièrement 
guérf. 

Acesdeux observations nous pourrions en joindre plusieurs 
autres où la môme médication a produit des effets analogues, 
mais cela nous entraînerait trop loin. 

L’huile de croton a produit encore de merveilleux effets 
dans certaines affections des voies aériennes, soit aiguës, soit 
chroniques, surtout dans tes bronchites accompagnées d’une 
expectoration abondante, dont la suppression donnait lieu à 
de véritables accès à'asthme. 


Asthme guéri par l’huile de croton tiglium. 

Un bonnetier âgé de 3a ans, admis à l’hôpital le 3 novembre 
présentait ce-groupe de symptômes qui a été désigné par les 
auteurs sous le nom d’asthme. Il y, avait une dyspnée intense ; 
la respiration faisait entendre un râle sibiliaut et sonore ex¬ 
trêmement prononcé; la percussion de la poitrine donnait un 
son tympanique, et cependant l’auscultation ne faisait aper¬ 
cevoir que bien faiblement le bruit respiratoire : preuve que 
l’air ne pénétrait point dans les vésicules pulmonaires. Uns 
large saignée du bras fut pratiquée sans effet Jle jour de sou 
entrée; une goutte d’huile de croton fut administrée et fut 
suivie de plusieurs évacuations abondantes. Dès le lendemain 
les râles avaient considérablement diminué, la respiration 
était plus libre, le malade était satisfait de sou état, qui devint 
encore meilleur par une nouvelle purgation deux jours après 
la pramière, au moyen d’une pilule de quart d’un grain 
d’huile de croton. Tovit rentra bientôt dans [l’état physiologi¬ 
que , et peu de jours après son entrée le malade sortit 
guéri. 

Hémoptysie avec catarrhe pulmonaire et hypertrophie du coeur ; gué¬ 
rison de l’hémoptysie par l’huile de croton tiglium. 

Un ouvrier âgé de 67 ans, atteint d’im catarrhe pulmonaire 
et d’une hypertrophie du cœur, fut pris vers la fia d'octobre 
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d’une exhalation sanguine des bronches. Chaque matin son 
crachoirxontenait une grande quantité de sang mélé à des 
mucosités, mais sans leur être intimement lié. Du reste le 
pouls était sans fréquence, la peau sans chaleur; les signes 
k^thoscopiques ne révélaient l’existence que d’une simple 
bronchite. Une saignée de bras ne modifie point cette expec¬ 
toration. Une goutte d’huile de croton produit vingt 
selles aqueuses, et cette diarrhée artificielle paraît avoir eu 
une heureuse influence sur l’exhalation sanguine des bron¬ 
ches. Pendant les sept à huit jours qui suivent l’emploi de ce 
purgatif, le malade conserve un léger dévoiement que l’on ne 
cherche point à arrêter, et au bout de >6 temps les 
crachats,, qui contenaient auparavant autant de sang que de 
mucosités, laissent à peine apercevoir quelques stries sangui¬ 
nolentes. . . 

Il me serait facile de multipUer les exemples, mais le me 
hâte d’arriver à des affections où l’huile de croton doit conve¬ 
nir essentiellement. 

La colique saturnine, l’occlusion des intestins et certaines 
hydropisies , ont de tout temps réclamé l’emploi des drasti- 
uues.’Déjà un médecin anglais, le docteur Ringlake, a coniÿ- 

taté l’efficacité de l’huile de croton daiis la première de ces af¬ 
fections. Quant à l’occlusion intestinale, quelle que soit la 

cause qui l’ait produite, elle a toujours été combattue par les 
pursatifs les plus énergiques. Pour ce qui est des hydropisies 
nui réclament l’emploi des hydragogaes, nous ne conn .ussons 
pas de meilleur moyen à leur opposer que l’huile de croton. 
Les Indiens en font depuis long-temîjs usage contre ces der¬ 
nières affections,- et c’est avec un tel succès qu ils la désignent 
par un nom indigène qui signifie chasse-eau. 

Colique saturnine promptement guérie ’jjar l’hiùle de eroton U- 
gUum, 

Mariiio (Jean-Jacques), ouvrier âgé de 55 ans, d’une forte 
constitution, travaillant depuis dix ans dans une fabrique ae 
produits chimiques; où il maniait habituellement les prépara¬ 
tions de plomb, était atteint, pour la troisième fois de Co .que 
métallique. Lorsqu’il fut admis à l’hôpital de la l itic, le 23 
novembre, il était malade depuis cinq lours, et offrait tous les 
svtnptômes de la colique de plomb : douleurs vives dans tout 
i’abdomen, surtout vers l’ombilic, diminuant par la pres.sion, 
constipation depuis plusieurs jours , nausées, vomissemens, 
crampes des mollets. Deux pilules d’un quart de goutte d liuile 
de croton tigliuin turent données le preimei; jour , mais 11 a- 
- .,npnèreut pas de selles; elles déterminèrent seulement un 
peu de chaleur à ia gorge et à l’épigastre. Une goutte le len¬ 
demain donna lieu à plusieurs évacuations abondantes, et fit 
e!sser complètement en deux jours les douleurs abdominales. 
Il resta un peu d'abattement, mais il ne tarda pas à .se dissi¬ 
per et le malade quitta l’hôpital entièrement guéri. 

Quatre antre.s malades, présentant les mêmes .symptômes , 
ont été guéris de la même manière. Il serait inutile d’en rap¬ 
porter les observations. 


CLIINIQÜÈ DE LA VILLE, 

parM. le docteurG oicbaed. 

PfiEMiER FAIT. — Douleur daiis l’aine et la fosse iliaque droites; 
impossibilité d’allonger la cuisse; tumeur rénittente avec pulsa¬ 
tions sous l’arcade crurale; disparition subite de ce phénomène; 
suppuration par le canal intestinal; guérison. 

Un ouvrier des ports, travaillant au déchir.ige des bateaux, éprouva 
sans cause bien appréciable, vers laîfinde mars i83i, une douleur dans 
la région inguinale droite, qui l’obligea de j.e mettre au ht a caus 
l’impossibilité d’allonger la cuisse et de garder la station. Quelques jours 
après apparut dans l'aine droite une tumeur incolore, à base large et 
profonde, rénittente,' offrant des battemens isoelirônesà ceux du cœur 
et sensibles dans toute sou étendue. Au premier abord, on aurait pu 
croire à une dilatation de l’artère iliaque externe. La douleur s’élin- 


daiten bas près du petit trochanter, en haut à la fosse iliaque et en de- , 
hors a rarticulaliou eoïo-fémorale. Le mouvement de rotation de la 
cuisse de dedans en deborscausait de grandes |souffrances. Un» forte 
réaction fébrile rendait le malade brûlant, abattu: sa langue ét;;it sèche, 
et rouge, il demeurait continuellement couché sur le côté gauche, et la 
cuisse droite un peu fléchie sur l'abdomcii. 

Nu doutant en aucune façon que la douleur, la difficulté d allonger 
et d écai ter la cuisse, la fièvre intense ne fussent les symptômes d’un 
travail inflammatoire, que les battemens de la tumeur ne ‘dépeiulissent 
du voisinage de l’artère crurale qui était soulevée par une colleel.ou 
purulente , ce phénomène se rencontrant clans la formation de tu¬ 
meurs sous-jacentes aux gros vaisseaux , le cliagnostic fut ainsi" établi : 
Psoites avec abcès dans la fosse iliaque. 11 devenait urgent de pratiquer 
une onvèrlure pour donner issue à la matière purulente, et celte opé- 
ration fut renvoyée, faute d'instrument nécessaire, au lendemain malin . 

En exploraut de nouveau la tumeur et eu la considérant attentivement 
je remarquai que les pulsations y avaient cessé, et que son volume avait 
pris un léger accroissement. Aucune (sensation de fluctuation 11 était 
encore perceptible. La fosse iliaque droite, pareillement explorée, 
était le siège d'une tumeur profonde également sans fluctuation. Ces 
deux tumeurs n’étaient ainsi séparées l'une de l’autre que par l’arcade 
crurale. 

Un bistouri droit fut plongé profondément au pli de l’âine, en de¬ 
hors du trajet des vaisseaux. Celte incision donna issue .à une grande 
quantité de pus phlegmoiieux qui sortit ,en jaillissant, et répandit une 
odeur exccssiveûient fétide. Une petite mèche de charpie fut placée dans 
la plaie, et la fosse iliaque fut recouverte de larges cataplasmes. 

- Le lendemain le malade a dormi et se trouve notablement soulagé. U 
raconte que dans la nuit, en allant à la selle, il a rendu une - grande 
quautité de pus sanguinolent. 

Pendant sLx jotfrs consécutifs cet homme rendit du pus chaque fois 
qu’il allait à la garde-robe, la tumeur de la fosse iliaque était affaissée , 
mais il suffisait de comprimer celle région pour faire sortir h matière 
purulente par la plaie de la cuisse. Cet abcès, dont le foyer était ainsj 
contenu dans le bassin, continua à se dégorger sous l influenoe des ca¬ 
taplasmes pendant tout le mois d’avril. La fîéyreperüit de jour en jo ur 
' de son intensité, les forces continuèrent à s’amender et le malade fut 
en état de retourner à scs travaux, vers le milieu du mois de mai. 

3C _ 18 ans. Coliques, douleurs dans la région lombaire et la 

fosse iliaque droites; difficulté de mouvoir la cuisse; fièvre ; tu¬ 
meur daus l’aine ; gusrison. 

Un jeune homme très robuste, actif, travaillant à la coupe des pier¬ 
res, exposé au? influences atmosphériques, fut pris dans le courant de 
mars de coliques avec diarrhée,’qui cédèrent promptement à un régime 
approprié. Ayant repris ses occupations , il s’exerça à se tenir sur un 
seul'pied, pour divers exercices gymastiques qui furent portés jusqu à 
une lassitude complète. Les jours suivans il se fit ressentir dans la ré¬ 
gion lombaire, dans la cuisse et Vaine du côté droit, une gêne incom¬ 
mode qui l’obligea bientôt de s’aliter. 

La pression déterminait,une forte douleur dans la fosse iliaque et 
Value droites, il y avait impossibilité de poser ie pied à terre et de 
garder la station. Les moûvemeus de rotation imprimés à la cuisse oc¬ 
casionnaient de vives plaintes. Les pouls était dur, plein, et à So pulsa¬ 
tions. Forte saignée du bras sur le champ, sangsues et cataplasmes sur 
la fosse iliaque droite; amélioration légère, ie sang retueiib éUrit très 
noir et épais, il se couvrit d’une couenne inflammatoire très dense. La 
saignée fut répétée trois fois en quatre jours, en raison de la roidour du 
pouls et de la ténacité du mal. Chaque fois le sang a été couquneux. 

Les cataplasmes, les lavemens, les demi-bains, Jes boissons délayantes , la 
privation absolue de ncfurrilure , 11 amenèrent qu une légère améliora- 
tioii. Le pouls restait fort et fréquent, avec redoublemeut de chaleur 
et accablement vers le soir. Ce malade ne pouv.-iit se tenir couché que 
sur le dos en relevant la cuisse, ou sur le côté affecté en ayant soin que 

ce membre soit Dédii suc l’abdomen. 

Sangsues, ventouses mouchetées, à diverses reprises dans la région in¬ 
guinale et la fosse iliaque. Au bout de quinze jours la douleur changea \ 

do nature, elle devint gravalivc, et une légère fluctuation so fît sentir 

sous l’arcade crurale.Getle région était rénittente, légèrement tuméfiée, 
et sans changement de couleur à la peau. Les cataplasmes narcotiques 
furent entretenus et la fluctuation étant devenue moins sensible , une 
incision profonde fut pratiquée au pli de l’aine, qui donna issue h une 
grande quantité do pus très lié et très fétide. 

Dès ce moment amendement notaWe: l’abcès continua à fournir du 
pus pendant près do quinze jours, il suintait plus abondamment chaque 
fois que la pression était exercée sur la fosss iliaque. Le maladequt soin 
de tenir cette partie déclive pour faciliter l’issue du pus. l.es inouve- 
mons du membre devinrent un-peu plus étendus, les forees so réparè¬ 
rent avec rapidité, et le malade était complètement l'élabii deux mois 
après l’jnvasioa des accidcas. ' 
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^ M. Velpeau a présenté à la dernière séance de l’Institut ( 3o ian- 
vier) un malade chez lequel il a lié l’artère crurale externe. Voici 
p°utâr^^*°° l’abundance des matières nous a empéché d'insérer 


Blessure'récente de l’artère iliaque externe, par un coup de cou 
tem; ligature de ce vaisseau, guérison, par M. A, VelpeaV, 
chirurgien de l'hôpital de. la Pitié. 

Un jeune homme, âgée de i6 ans et demi, se lança, dans l’aîne 
rouleau en nettoyant un établi de chairculier, le 6 
octobiedernier Un jet de sang, du volume du doigt.s'échappa aussitôt 
avec force par la plaie.;On Courut tout de suite chez plusieurs médecins 
a la lois, jiendant qu un pharmacien, arrivé sur-le-champ, s’efforçait, 
mais en vain, d arrêter 1 hémoirhagîe en comprimant la plaie. M. Lay- 
raud qui se rendit près du malade quelques minutes après , lit enlever 
la compression , vit le sang jaillir avec la violence indiquée plus haut et 
nq douta pas que l’artère iliaque externe n’eût élé lésée. Avant tout il 
fallait suspendre le eours du s.ang. La vie du blessé ét.nit à ce prix. 
M. Layraud, aidé de M. le docteur Durand, arrivé presque aussitôt, 
prit sur-le-champ le parti de comprimer l'iliaque primitive sur le côté 
droit de I angle saero-vertébral et fut assez heureux pour arrêter provi- 
soii-ementl hémorrhagie Rendu,nés d’eux, je ps-océdai immédiatement 
La plaie, large de 8 lignes , se prolongeait sous le liga- 
ment de Fallope, en dedans, en haut et en arrière du côté du bassin. 

L artère fn découverte dans la fosse iliaque d’abord , puis, de haut en 
bas dans le trajet de la blessure. Elle était coupée en travers, è trois 
au-dessus de 1 ejngastrique et dans les 4t5 antérieurs de la circonférence, 
de manière a présenter une ouverture rendue, elliptique par J’écarte- 
meut de ses bords. Je fis lâcher la compression. Le sang ji-i'lit avec unë 
force effrayante par le bout supérieur de l’artère. Je i’enlourai d’un fil 
et, comme le bout inférieur donnait aussi, je crus devoir également le 
lier entre 1 artère épigastrique et la blessure du tronc principal. L’hé- 
morrhagie ne reparaissant plus, nous pansâmes le nmiade et le plaçâmes 
dans son h t, le membre modérément fléchi sur un long et large cous-in 
de balle d avoine. Aucun accident grave n'est survenu. Les liaatures 
sont tombées le onzième jour. Le malade marche depuis deux mo's 
est présent à la séance, et n’éprouve d'antre suite de sà blessure qu'uiî 
peu d’epgorgement à la jambe loi^qu’il s’est beaucoup exercé. 

Ce tait intéresse a la fois la physiologie et la pratique chirurgicale. 

Ct n est pas d aujourd hui, sans doute , que la possibilité dg lier l’ar¬ 
tère ihaque externe est démontrée ; les recherches historiques auxquelles 
JC me SUIS livre m eu ont fait connaître quarante etjquelques exemples ; 
mais c est toujours pour d’aiieiennes lésions vasculaires, pour des 
anemsmes qu on 1 a pratiquée juscpi’ici. Je n’ai vu nulle part qu’on y 
ai .eu recours.pour une section récente üxx vaisseau. Ce n’est pas que 
I accident soit rare, surtout aux armées, mais bien parce que la mort 
arrive avant que le chirurgien puisse .«e rendre aujirès du malad. . Le 
jeune homme dont je vous parle en eût été une nouvelle preuve s’il ne 
SC U J üuvc , lins süii \oisinag2, desLoaimes inslrnîtsnour le secourir 
sur-le-ehamp. U en résulte même une raison bien propre à faire sentir 
»o besoin de quelques connaissances anatomiques chez les gens du 
monde. En ellet, il peu se faire qu-en pàreil eas, l’homme de l'art ne 
puisse pas être appelé à temps. Un quart-d’heure , une demi-heure 
. Cl attente est assez pour que le blessé succombe. Or , le premier venu 
lui sauverait la vie s’il savait que l’aorte repose , dans le ventre, sur le 
c evant de la colonne vertébrale, que les artères iliaques siègent au 
dessus et en dehors des os pubis , à l’intérieur du bassin , qu’appliqués 
sui ces régions a travers les parois abdominales , les doigts de l’nne 
ou de 1 autre main peuvent suspendre le cours du sang dansAoute l’é¬ 
tendue du membre-et d’arrêter ainsi l’hémorragie jusqu’à ce que des 
secours plus efficaces puissonûêtre obtenus. 

Lorsque, il y a une vingtaine d'années . on annonça parmi nous une 
des premières ligatures d’iliaque qui aient été faites en Angleterre avee 
succès, les praticiens curent d’abord quelque peine ;à y croire La gim- ‘ 

p'iVh H n’in "" fpresqu'inévitable. Le fait est qu’à 

I ..ns .1 nen existe encore que denx.exemples avec guérison complète 
mi qui appartient à M. Dupuytren, et l’autre à M. Iticherand. Llul 
que JC communique est de nature,à dissiper toutes ces“craintes sons ce 
point de vue, s il en restait encore. Ici, l’organisme n’avait rien nré- 
ré, n avait procédé a aucune dilatation préalable des artères, comC 
n^t m "r'r'- été suspendue brusquemenietcom- 

r eu la moindre menace de morti- 

tication. C est a peine si la-température a changé dans le membre et ' 

tous les usages de celte partie se sont parfaitement rétablis. 


jàbsence congénitale de l’iris. 

dn NoHh Moan ymimaf.plu. 
tènr He' TTt «««tioMés, maintenaufle doc- 

Zeitseher fùfn’hf] de consigner dans VAmmon, 

soiAtrJhTœ rfr T r ob.,ervaLns 

sont trois soeurs dont la mère a les yeux bien conformés , rntiis chez b 
père, la portion supérieure des iris manque entièrement : il est presbvte 

bophlaW ““ ‘“K* * 

L’iris manque complètement chez la fille aînée, qui est âgée de s8 
ans, elle souffre beaucoup de là photophobie,et a le» yeux prefque ton, 
jours enflammés. La seconde sœur, âgée de 2i ans’, présente^ les mê 

mes phénomènes physiologique» et pathologiques. II en est de [même 
P'"’’ ‘««■'t*- âgée de .3 ans, quoique cependant sa vue 

soit un peu moins faible. Leur sclérotique est si fine et si amincie 
qu die laisse apercevoir la choroïde dans plusieurs points de son éten- 

^ Ce qu'il y a de très remarquable dans cette famille, c’est qu’il 

coilVm""* "" .ontparfaitemmit 


l LA HQMIKaTION tau PRÉSENTATION DES C 


S DE CÉINIQDE 


décerné poétiquement M. Bouillaud au sein de.l^cadéL’e, mai^uol- 
rriv’“'M"R‘ choix par luE-même, nouseussious préféré voir 

arriver M.Reynaud par la voie du concours, 

Ce n’est pas, ce nous semble, lorsque les professeurs, les médecins 
et chirurgiens dhopitiiux. les prosecteurs, les aide» d’anatomie, les in¬ 
terne. et les externes, ont tous à passer par cette fiüèro, que les chefs 
de clinique doivent en être dispen-sés. Cette place est fortlmportante ■ 
de celui qui 1 occupe dépend en grande partie l’intérêt d’unLliuiqnè 
e lons rucbon qu on en retire. et n’eut-on encore pour but que^l 
fourmi unahmentdeplusà l’émulation des jeunes docteurs, ce motif 
serait suffisant pour déterminer la mise an concours ‘ 

Nous espérons que la Faculté sentira la justesse dé ces observ.-.tions 
et nous ne doutons pas que M. Bouillaud lui-même, qui doit tant au 
concoui;». ne » empresse de faire la proposition formelle de sortir d 
cette voie d exception préjudiciable, 

que le 'chef de clinique s’en 
tende avec le professeur ; deux hommes qui aiment la science, qui tou 
deux ontfait preuve publique de zèle ct de talent, qui ont gagné leu 

■ T f ^'‘•oeord, ils ont 

uû^gal intérêt a jeter do 1 éclat .,urle service qui leur est confié. 

C est par suite d’une raison pareille que l'on abandonne à l’arbitraire 
des médecins et chirurgiens des hôpitaux, le choix de leurs internes, et 
nom avons plus dune fois fait ressortir tout le vice de cette manière 

Le duc de Su,ssex a présenté dans la Séance du -a février de 
la chainbre des lords, une pétition de la Faculté de médecine 
de Londres et de 1 Ecole d’Anatomie pour demander que des 
mésures soient adoptées afin de faciliter l’etbde de l’anatomie. 

S. A. R. ajoute qu étant dans l’opinion que l’autopsie de son 
propre corps pouvait être utileàla science, il a ordonné par 
son lestament.que son corps fut ouvert après sa mort. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des à épar terriens dont 
l'abonnement expire le iS fétxier, sont prié de le 
renouveler, afin de n\éprouver aucüne interrup'Aon 
dans l envoi du Journal, ' 
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tLINIQüE CHIBÜBGIGALE DE l’hOTEL-DIEO. 


M. DrpiiTTaEN, proiesseur. 


Fraciure par cause direct? et sans déplacement de la partie supérieure 

du tibia; tuméfaction considérable des parties molles, étal spas¬ 
modique général combattu par Us antiphlogistiques. 


Ce traitement préviendra probablement le délire nerveux 
s’il avait à se manifester. 


Couché au n» JO delà salle Sainte-Marthe, cet homme a 
élétenver.sé par nn cabriolet dont la roue a pass^é sur sa 
iambe et fracturé le tibia seul. Dans ce cas le péroné formant 
Uur-ainsi dire atelle, le déplacement est fort peu considéra¬ 
ble, et pour qu’il y eut d’ailleurs chevauchement des frag- 
mens dans ce point où le tibia est extrêmement épais il fau¬ 
drait admettre une déviation du fragment inféneur de deux 
pouces au moins, le déplacement est plus fréquent dans les 
fractures par cause indirecte, car alors le tibia se fracture 
dans le point où il est plus mince, et les fragmens se devient 

nlus aisément. ' ,.1/1 

^ Une autre circonstance à noter dans ce cas, c est le gonfle¬ 
ment considérable des parties molles qui recouvrent 1 espace 
interosseux et le jarret ; gonflement qui aurait pu en impoFcr 
pour un anévrisme faux primitif pardéchirure d un vaisseau, 
ïion eut trouvé joints à ce signe, la couleur bleuâtre ou vio¬ 
lette que détermine une infiltration, un épanchement san¬ 
guin, si on avait pn percevoir quelques mouvemens d expan¬ 
sion et de retrait; aucun de ces signes n existant, on a été 
conduit à regarder comme simple cette tuméfaction due a la 
contusion et à un commencement d’.iiflammal.on qui tend 
à déterminer un étranglement par sa situalioi. profonde sous 
de fortes aponévroses. - 

Ce malade a offert encore une circon.stance particulière 
relativement au pansement. Ordinairement les sujets affecté, 
de fractures de la jambe laissent bien étendre leur membre , 
la cuisse étant portée dans un quart de flexion par un oreil¬ 
ler placé sous la jambe. Ici ou «’a pu 'obtenir; lextensmn, 
occasionnait des douleurs vives et des tiraillemens pénibles, 
alors on a fait coucher le malade sur le cote externe du mem¬ 
bre fracturé, et la flexion et l’extension ont été bien plus fa¬ 
ciles. Aucun moyen mécanique ne sera employé, aucunes 
compresses, pmsqu’il n’y a pas de déplacement, et qu il n ex- 
, iste aucune putesance qui tende à opérer le dfP ^cément 
Un appareil seulement sera placé, destiné a avertir le malade 
et à prévenir la tendance aux mouvemens. 

Un état spasmodique général existant et le su,et étant ro¬ 
buste et encore jeune, deuec saignées copieuses ont été faites, 
on a prescrit une potion calmante avec une once de sirop d éltim 
et quelques gouttes de laudanum dans un véhicule, et- pour bois¬ 
son de l’infusion de fleurs de tilleul et d’oranger. 


Contusion chez un ivrogne; spasmes et menace de délire nerveux. 


Cette tendance au délire nerveux est plus fréquente en- 

‘"ïctrAeleSadeenestun autre qui avpue ingénu^ 
ment ce défaut; plus d’une fois la semaine il se l^vre à de, 
excès de boisson ; entré pour une simple contusion, on la 
trouvé ce matin,'7 février, dans l’état suivant : spasmes des 
membres; les doigts sont étendus et le malade ne peut les 
llécliir, le pouce est porté vers la paume, tendu, et forme 
cLville contre les antres doigts ; on ne peut ^ écarter de cette 

position qu’avec beaucoup d’efforts; ce 

là un él'at convulsif; il y a spasme, menace de délire nerveux 
qui sera prévenu la saignée et les 

TèdTque^. 11 n’est pas inutile d’appeler l’attention snr les phé¬ 
nomène, primitifs; les praticiens doivent s 
lèment à guérir, mais à prévenir les maladies,et pour les 
prévenir, ü faut en connaître les signes précurseur . 


Fractures du col du fémur; examen 

inconvéniens des méthodes de traitement, par l extension par 
la flexion continues. 


L. le. idée. Cto facture, du col 

Pour remplir la première défier de l’ab- 
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déplacement; aussi à peine a-t-on abandonné le membre , 
que le raccourcissement se reproduit quelquefois plus consi¬ 
dérable. De là les vices de cette méthode. 

Le meilleur moyen de réduire les fractures en général, 
comme en particulier celles qui nous occupent, c’est d’em¬ 
ployer peu de force, de rendre inutiles ces efforts de bras ou 
de machines, en diminuant la résistance, et pour cela c’ést 
de placer le membre dans le relâchement, dans la flexion. 

Ainsi donc, fléchissez le mernbre de manière à rapproçher 
les insertions opposées des muscles, fléchissez la cuisse^ sur le 
bassin, et tout dérangement cessé; la déviation du pied en 
dehors disparaît d’elle-même, et il suffit de soulever le mem¬ 
bre pour opérer la réduction si difficile dans l’extension. Cette 
position en effet place les adducteurs et les fessiers dans le 
relâchement, et les fessiers sont la cause principale du rac- 
eourcissement et les adducteurs delà déviation; le meilleur 
appareil est donc celui qui consiste à tenir les membres dans 
la position où les muscles sont les plus relâchés. 

Ainsi deux ordres de moyens sont employés ; 

Ou Y extension continuelle, ou le relâchement continu ; il n’est 
donc pas de méthode plus diamétralement opposée, et l’on 
ne saurait nfleiix rendre par des mots cette différence tran¬ 
chée. 

Dans l’extension on se propose d’exercer sur les fragmens 
deux mouvemens en sens opposé pour remédier au chevau¬ 
chement des fragmens; la facilité avec laquelle les malades se 
soustrayent à toute contre extension pratiquée sur les traver¬ 
ses ou la tête du lit, porta Desault à employer sa longue 
atelle externe, et depuis Desaiilt d’autres praticiens à modi¬ 
fier ce moyen. 

Mais tenir les muscles dans un état continuel de contrac¬ 
tion est chose mauvaise en [soi, et des’accidens quelquefois 
graves en sont la suite ; les liens d’extension et de contre ex¬ 
tension portent sur des parties recouvertes par une quantité 
peu considérable de parties molles ; au bassinj, par exemple, 
une peau mince recouvre les tendons extenseurs, au bas de 
la jambe la peau n’est séparée des os que par une couche fort 
mince de tissu cellulaire ; il en résulte des [douleurs conti¬ 
nuelles, quelquefois supportables, d’autres fois atroces, et qui 
tout perdre 1 appétit et le sommeil ; puis l’inflammation, la 
gangrène; quelquefois ces accidens forèentde remettre les 
malades en liberté après vingt ou trente jours , à cause des 
escarres de la cuisse ou de la jambe. Quelquefois la mort a 
été la suite de ces accidens , ou par le fait de la nécessité de 
renoncer au traitement, la guérison a eu lieu avec un rac¬ 
courcissement de plusieurs pouces. 

C’est là ce qui a porté M. Dupuytren à renoncer à 
cette méthode qu’il appelle contre nature, et qui, ajoute-t-il, 
.quelque soin, quelque exactitude qu’on y mette, comme elle 
détermine la contraction des muscles, laisse très fréquem¬ 
ment après elle des raccourcissemens. 

La demi flexion permet d’éviter la plupart de ces inconvé- 
niens.. Sans doute comme dans l’extension, le corps portant 
sur le lit, des escarres peuvent survenir au sacrum, mais on 
évite celles du bassin et du pied, surtout depuis que M. Du¬ 
puytren a adopté l’appareil que nous avons décrit dans le 
n» 100 de ce tome. Dans le principe il avait imaginé une ma¬ 
chine à deux plans inclinés sur la sommet de laquelle portait 
le creux du jarret ; mais ayant vu cette pression déterminer 
quelquefois des escarres, et une fois entre autres, la morlifi- ■ 
cation d’une partie des muscles de la jambe, il a remplacé 
cette machine par des oreillers. 

Mais cette méthode est peu efficace et l’on voit souvent le 
raccourcisement se reproduire si le malade se lève et marche 
avant que le cal ait pris toute sa solidité ; il faut donc, après 
avoir pendant un mcis soulevé tous les jours avec la main le 
fragment inférieur pour s’opposer à l’action tonique des mus¬ 
cles et au chevauchement; 11 faut, disons-nou* , tenir les ma¬ 
lades au lit et ne leur permettre de se lever et de marcher 
qu’après quatre-vingts, cent ou même cent vingt jours. 


Ligature.de l’artère iliaque externe, par M. Velpeau ; Observation 
recueillie en ville, pvrM. le docteur hkHi^à.v'D, ancien interne 
de rhospice de perfectionnement (i). 

Le 6 octobre dernier,, le nommé Cannard, garçon char¬ 
cutier, âgé de 16 ans, d’une constitution robuste, en essuyant 

une table, se lança dans l’aîne un couteau; il en résulta une 
plaie d’environ 8 lignes, mais assez profonde pbur diviser 
l’artère iliaque externe , sous le ligament de fallope. Le 
sang jaillit aussitôt avec foroe (le jet était de la grosseur du ' 
petit doigt). Un pharmacien arrivé le premier près du blessé, 
s’empressa d’appliquer fortement la main sur La partie, en 
attendant d’autres secours. Ce moyen fut bien insuffisant, 
car à mon arrivée, je trouvai le malade baigné dans sou sang, 
et ce fluide sortait encore avec force, en arrosoir, à travers les 
doigts et sous la main du pharmacien. Voyant l’étendue du 
danger, je me hâtai d’appliquer le doigt immédiatèràent sur 
le trajet .de l’artère, au-dessus de la blessure. Il ne s’écoula 
plus une goutte de sang, jusqu’au moment où arriva M. Vel¬ 
peau, une heurejaprès l’accident. Pendant ce laps de temps,- 
le malado ne fut point dérangé de dessus une chaise, où le 
soutenait M. Durand, médecin arrivé en même temps que 
moi. Il n’y eut aucune syncope, quoique l’hémorrhagie eut 

- été considérable. 

Le malade, placé convenablemeht sur un lit de sangle, l’o¬ 
pération fut pratiquée par M. Velpeau, en présence de'MM. Du- 
vivier. Durand et moi. 

Cette opération fut laborieuse à cause du point où se trou¬ 
vait la blessure, et du sang épenché dans les environs. Une 
ligature médiate appliquée au-dessus de la plaie, dans la 
fosse iliaque, pour mettre en garde contre l’hémorrhagie, ne 
comprit point le vaisseau, car ayant un peu cessé la compres- 

- sion, le sang jaillit avec force. Transformant en T la première 
incision, M. Velpeau se décida sur-le-champ à rechercher la 
plaie même de l’artère, qui fut bientôt découverte et isolée 
des caillots. Une ligature fut appliquée au-dessus de son ou¬ 
verture; la compression enlevée, le sang continuait de couler 
abondamment par le bout inférieur. Une autre ligature 
fut appliquée sur ce bout et l’hémorrhagie cessa complète¬ 
ment. 

Le malade fut aussitôt pansé et mis dans son lit (il était 
denx heures et demie de l’après-midi), il avait supporté l’opé¬ 
ration avec beaucoup de courage et sans syncope. Le mem¬ 
bre modérément fléchi, fut placé sur un long coussin de balle 
d’avoine. Sa température était très abaissée, mais le reste du 
corps était comme avant l’opération. La position horizontale 
fut recommandée. — Diète absolue, ülleut léger pour boisson; 
potion avec, une once de sirop d’acétate de morphine. A i o heures 
du soir calme parfait, peu de fièvre, pas de douleur dans le 
membre, qui a repris sa chaleur naturelle. 

Ley, aumatin, le malade se trouve bien,îla i-eposé|toutela 
nuit.Languenaturelle,pouls'élevé, plein; chaleur du membre 
un peu plus élevée que la veille; pas de douleur à la plaie; le 
malade se plaint de sensibilité à la région hypogastrique, d’un 
besoin d’uriner qu’il lui estr impossible de satisfaire. Je'videla 
vessie au moyen de la sonde, et aussitôt toute incommodité 
cesse. Le malade remue facilement le membre, qui a conservé 
toute [sa [sensibilité. —- Eau d’orge avec addition de six grains 
d e sel de nitre par bouteille. 

Le 8, au matin : il y a eu peu d’agitation pendant la nuit • 

^ pouls très élevé, sans accélération, langue un peu rouge, sè¬ 
che, Le membre est comme le jour précédent. Hypoga’stre 
douloureux, impossibilité d’uriner, évacuation de la vessie 
comme la veille ; un peu de céphalalgie.-^Q«mî« sangsues sur 
leventre. Le soir, la douleur a disparu, et le malade a uriné 
deux fois naturellement. Le pouls est revenu à l’état normal, 
la douleur de la-langue a disparu. — Limonade cuite et léeère 
pour boisson. 


(i) M. Velpeau n’ayant donné qu’une note fort peu détaillée de ce fait 
important, nous croyons devoir le publier lel que nous le remet M. le 
docteur Layiaud; on y trouvera détaillés et les symptômes et l’opéra¬ 
tion, ‘ 
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te 9, la nuit a été bonne, langue naturelle, pouls élevé, cé¬ 
phalalgie légère, sensibilité obtuse dans la partie inférieure 
de la- jambe et entièrement éteinte dans le pied, chaleur 
jiaturelle, mouvmens du membre faciles, pas de douleur 
à la plaie. L’appareil étant levé, la plaie offre un aspect 
satisfaisant, la pus est de bonne nature. Même prescription que 
la veille. Le soir, agitation, langue rouge et sèche, soif vive. 

Le 10, nuit agité, langue humide, pouls élevé et dur, en¬ 
gourdissement de la partie inférieure de la jambe, insensibilité 
complète du pied, chaleur normale; plaie vermeille, suppu- \ 
ration séreuse, douleur légère autour de la plaie. 

Le II, nuit agitée; coliques, selle copieuse et naturelle, 
langue sèclie, rouge dans le milieu et à la pointe, pouls accé¬ 
léré, moins élevé que les jours précédons; douleurs très vives 
dans les orteils et au talon. Douleur à l’épigastre augmentant 
par la pression, nausées, sensibilité aux environs de la plaie 
qui est blafarde; suppuration abondante, séreuse et fétide. 
Dans la journée deux selles abondantes liquides et fétides : 

__ Quinze sangsues sur l’épigastre, cataplasmes émolliens , eau 

gommée pour boisson. Le ^soir le calme est revenu, la langue 
est humide, les coliques et les nausées ont disparu, pansement-, 
plaie comme le matin, pouls moins accéléré. 

Le la, une selle abondante; le matin , quelques coliques ; 
pouls élevé, accéléré; langue rouge et sèche; douleur dans 
l’hypocondre droit ; plaie doiüoureuse, blafarde ; suppuration 
sanieuse, fétide et très abondante : — Lotions avec la décoction 
dequinquina, pansement arrosé de la même décoction; trois bouil¬ 
lons. 

Ce pansement et la même prescription ont été continués jus¬ 
qu’au 17, et chaque jour la plaie s’est nétoyée et est devenue 
vermelile. En même temps que les autres symptômes ont di¬ 
minués. 

Le 17, les deux ligatures appliquées sur l’artère sont tom¬ 
bées, la plaie est belle, état général, tout-à-fait satisfaisant, 
appétit, trois potages. 

Le ai, même état que ci-dessus, seulement une quantité 
très-considérable de pus, de bonne nature, s’écoule de la 
fosle iliaque où est appliquée la ligature médiate; en tirant 
dessus, on sent que cette ligature tient fortement. |M.'^Vélpeau 
introduit un stylet qui pénètre jusque dans la fosse iliaque. 
La plaie est belle et se remplit de bourgeons charnus. Même 
état jusqu’au 28 ; seulement il y a un peu de fièvre tous les 
soirs. La plaie se cicatrise rapidement quoiqu’à chaque pan¬ 
sement il s’écoule considérablement du pus de la fosse ilia¬ 
que, suivant le trajet fistuleux formé par la ligature dont il a 
été parlé : injection avec l’eau d’orge miellée. 

Jusqu’au i3 novembre, l’état du malade va chaque jour de 
mieux en mieux, quoique la fistule rende beaucoup de pus à 
chaque pansement. 

Le i3 novembre, la ligature médiate tombe cinq semai¬ 
nes après l’opération. Dès ce moment la suppuration se tarit 
et la plaie marche rapidement à une entière guérison. Le i 5 
décembre le malade esrentièrement rétabli, marche.sans bé¬ 
quilles et ne souffre aucunement de son membre.^ 

Ce fait nous paraît-intéressant à plus d’un titre; nous ne 
croyons pas qu’il en existe encore d’analogue : on a lié l’ilia¬ 
que externe pour des anévrismes, mais non pour une sec¬ 
tion du vaisseau ; la raison en est fort simple : c’est que de 
pareilles blessures sont trop promptement mortelles pour 
que'l’intervention du chirurgien puisse leur être apportée. 
Dans les cas de tumeur anévrismale, les collatérales ont le 

temps de se dilater, le membre s’accoutume par degré à la 
gêne que le sang éprouve à le parcourir. Ici rien de tout cela 
n’existâit : la circulation a été subitement interrompue, sans 
précautions préalables , et cependant il n’est survenu ni gan¬ 
grène, ni paralysie, ni refroidissement sensible, ni chaleur 
anormale, en un mot aucun trouble manifeste dans la cuisse 
ni dans la jambe. „ , 

Une fois découverte, l’artère eût été facile à tordre ; M. Vel¬ 
peau cependant a cru devoir en faire la ligature. Il ne pense 
pas que la prudence prudence permette d’avoir recours a la 
torsion dans des cas aussi graves jet aussi difficiles à maî¬ 
triser. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Breschet. 

Séance du mardi 7 février. 

Sommaire -. Note sur le choiera en Angleterre; discussion sur les 
documens relatifs à la fièvre jaune de Gibraltar; rapport sur 
les remèdes secrets; lecture de M. Roc'ioux ; nomination de la 
commission pour la séance publique. 


foi ministériel de plusicnrs remè¬ 
des épidémies dans le déparle- 


Ld correspondance comprend f 
des secrets, et de divers rapports 1 
ment du Jura. 

M. Foy adresse à l'Académie plusieurs dessins représentant un cho¬ 
lérique mort. 

Lettre de M. Leroi d’Etiollcs qu réclame la priorité sur MM. Pra- 
vaï et Ségalas pour les.instrumens lithotriteurs courbes qu’il a em¬ 
ployés en iSïi, et qu’un médecin écossais a indiqués en 1818. 

M. Chevallier communique une note sur la marche, les progrès du 
choiera en Angietei-re et en Ecosse, (voyez plus loin). 

M. le ministre-adresse un certain nombre d exemplaires (29) des 
documens sur la- fièvre jaune de Barcelone, par MM. Ghervin, Trous¬ 
seau et Louis, à distribuer aux membres de l’Académie. (Cette distri¬ 
bution est faite séance tenante par la voie du sort). 

M. Louis demande la parole au sujet des deux avertissemens dont 
l’un est signé Ghervin, et l’autre Trousseau et Louis en tête de l’ou¬ 
vrage, et qui accusent des erreurs graves dans les documens publiés. 
M. Trousseau avait dit que ces fautes étaient graves mais impossibles à 
éviter: M. Louis avoue 1 existence d’une demi douzaine mais légères. 
Dn reste il accuse la rédaction de l’avis que M. Trousseau seul a don¬ 
née, lui M. Louis étant malade, et qui ne représente pas fidèlement le 
sens qu’ils étaient convenus ensemble de lui donner. 

M. Boüillaud dit qu’on avait appris avec affliction par la voie de.s 
journaux la scission qui s’était faite entre M. Ghervin d’une part et 
MM. Louis et Trousseau de l’autre, et que c’était avec un surcroît de 
peine qu’on verrait la nouvelle scission opérée entre M. Louis et 
Trousseau. 11 croit qu’il eut été plus convenable pour le premier 
de répoudre à M. Ghervin dans les journaux que de l’attaquer dans on 
lieu où il ne peut se défendre, M. Ghervin n’étant pas membre de 
l’Académie. 

M. Louis répond qu’il a voulu seulement donner une explication 
sur cet avis qu’il semble avoir signé et dont il n'approuve pas le sens. 
Quant aux journaux, il était libre de répondre ou de ne pas répondre. 

M. Collineau a la parole au nom de la commission desîremèdes se¬ 
crets i il rejette plusieurs panacées et entre-autres la demande de 
M. Bayle, médeein dans les Pyrénées qui veut une récompense pécu¬ 
niaire pour s’être guéri d’un diabète par de la bouillie de maïs très 
épaisse et des croules de pain avec de l’huile et du vinaigre, raoyi 

qu’il propose à ses confrères. Nous entendons plus" 

à. demi voix qu’on devrait adresser à 
sonlrétablissemeut. 

M. Rochoux achevé la lecture de ses Réflexions sur le-iyphus, tado- 
thinentérie, le cliolera-morbas et leur contagion. 

L’ordre du jour indiquait la nomination au scrutin de liste de la 
commission des cinq membres qui doivent disposer les matériaux du 
la séance générale publique qui doit avoir lieu toutes^ les années aux 
termes du règlement le premier mardi du mois de mai. 

Les membres nommés sont MiM. Ribes, Double, Villeneuve, Pelle- 
fier et Ilard. 


membres dire 
confrère des fclicilalions sur 


Nouvelle dissidence entre les membres de la Commission piédicale 
envoyée à Gibraltar 

Nous savions que M. Ghervin était en opposition sur plu¬ 
sieurs points avec ses anciens collègues de la Comrnission de 
Gibraltar, MM. Louis et Trousseau; mais nous avions tou¬ 
jours cru que la meilleure intelligence régnait entre ces 
derniers. Ge qui s’est passé hier à l’Académie de médecine 
prouve que nous étions dans l’erreur. 

M, Louis est entré dans la salle après l’ouverture de la 
séance et a déposé sur le bureaudeux ^gros volumes in-8. 
Gomme la lecture de la correspondance était achevée, M. le 
président a pris un de ces volumes et a annoncé que M. le 
docteur Louis venait de faire hommage à l’Académie d un 
ouvrage intitulé : Documens recueitliss par MM- Ghervin, Louis et 
Trousseau, membres de la Commission médicale envoyée d Gibrul a-, 

M. le préàdciit n’a peussé plus ioin la lecture uu-lure, 













et n’a pas ajouté, et par M. B irry. médecin des armées anglai¬ 
ses. Nous pensons qu’en cela H a fait preuve de -tact et môme 
de convenance; mais M. Louis a demandé ai(Skitôt la parole 
pour donner quelques explications. L’ayant obtenue, il a dit 
qu’on trouve en tête de l’ouvrage qu’il venait d’avoir l’hon¬ 
neur d’offrir à l’Académie deux avis essentiels; l’un qui porte 
la signature de M. Chervin et dont il donne lecture ; il est 
ainsi conçu : ' - 

Avis essentiel. « Plusieurs erreurs graves ayant été 
«consignées dans les domimms puîiliés par la Commis- 
«sion médicale de Gibraltar, tant dans ceux qui portent ma 
«signature, que dans ceux que je me suis abstenu de signer, 
«ilest de. mon devoir de prévenir le public que ces erreurs 
«seront relevées dans un écrit consacré à cet objet, que je 
«publierai incessamment. «^ “Chebvin. 

M. Louis ne lit point le second avis, il se borne à dire qu’il 
est rédigé à peu près dans les mêmes termes que le premier, 
et qu il présente la signature de M. Trousseau et la sienne. 
Voici cet avis, qu’aurait dû lire M. Louis et qui çn effet dif¬ 
fère, peu de celui donné par M. Chervin : 

AvJS ESSENTIEL, a Plusieurs erreurs graves, qu’il nojis a été 
» impossible d’éviter, ayant ,été consignées dans les déclara- 
» lions reeueillis par la Commission raédica'e de Gibraltar, jl 
«est de nôtre devoir de prévenir le^public que"ces erreurs se 
«rôiit indiquées etappréciées dans le rapport que nous pu- 
«blierons iucessemment. Louis. Trousseau. 

La seule différence commme on le voit, est dans ces mots, 
ajoutés par ces Messieurs après l’aveu des erreurs graves : 
qu il èt:al, disent-ils, impossible d'éviter ; M. Louife prétend 
qu’il n’a point eu connaissance de cet [avis avant sa pu¬ 
blication ; que M. Trousseau était bien allé che? lui pendant 
sa maladie , et qu’ils étaient convenus du sens à donner à 
cet avis, mais que ce sens a été altéré par la rédaction de son 
collègue, rédaction à laquelle il n’a pris aucune part, et dont 
il n a eu connaissance qu’après la publication de l’ouvrage, 

M. Louis parle ensuite du préjudice que ces avis peuvent 
porter à l’ouvrage ; il prétend que ces erreurs, qui peuvent 
s’élever douze environ, ssnt péu graves, insignifiantes 
même, >t qu’il sera facile de les relever dans le rapport 
qu’il se propose de publier sous peu. 

Puis il entre dans quelques détails sur la manière dont les 
renseignemens ont été recMeillis ; il qualifie M. Barry, mede^ 
cin anglais, et dont M. Chervin a, à plusieurs reprises, prouvé 
la banne foi, de président élu par d’interprète juré, qui po¬ 
sait les questions aux témoins et traduisait leursjréponses aux 
membres de la' commission ; service qui a valu à W, Barry 
riioniieur de voir figurer son nom parmi ceux des membres 
d que Commission française, servied important pour lequel 
on ne saurait trop se hâter d’envoyer à M. Barry le ruban 
rouge qu’il ambitionne. 

L Académie entendait avec une espèce de défaveur et d’im¬ 
patience les explications traînantes de M. Louis dont la voix 
et les mains tremblaient d’émotion, et qui n’a pu, qu’avec 
beaucoup de peine, arriver à bon port à la fin de sa siugq-, 
lière Justification. 

La réponse de M. Bouillaud (voy. le séance, ) nous dis- - 
pense de toutes reflexions à cè sujet ; ce professeur a très 
bien fait sentir le peu de convenance et de loyauté qu’il sem¬ 
blait y avoir dans cette action d’accuser devant l’Académie 
un collègue qui ne pouvait répondre, et combien il eût été 
plus convenable que M. Louis s’adressât aux journaux qui, 
ayant inséré les lettres de lU. Chervin, ne se seraient nulle¬ 
ment refusés à publier [ses réponses. Mais M. Louis est de ces 
hommes qui dédaignent la publicité; pour lui, une attaque 
insérée dans un journal est une chose insignifiante, même 
lorsqu’elle repose sur des assertions justifiées par les faits, 
même lorsqu’elle est signée d’un nom honorable. M. Louis 
pourrait bien avoir tort, il pourrait bien se faire que. le public 
ne partageât pas son opinion. Déjà ce même public est sur¬ 
pris du silence obstiné qu’ont gardé ces Messieurs; il est 
tenté de croire que s’ils ne répondent pas, c’est qu’ils n’ont, 
.lucune bonne réponse à donner; nous désirons qu’ils prou¬ 
vent bientôt que le public se trompe. [ 


ACADÉMIE ROTALE DES SCIENCES. 

Séance du 6 février. 

M. F. Mér-l adresse de nouvelles observations .sur le traitement d» 
tcenia par 1 écorce de racine de grenadier. 

M. le docteur Bracl.el adresse des recherches statisÜques sur Givors 
pour concourir pour les prix Moutyon. 

M. DucosL médecin à Fribourg, envoie une nouvelle lettre sur 
1 emploi des fumigations ammoniacales dans le choiera. Renvoyé à la 
Commission du choiera. ^ 


M. Magendie présente 
la iitholritie. 

M. Dulrôchet rend un cémpte favorable du Mémoire de 
Saint-Hilaire sur la taille des mammifères et de l’homme. 


ouvrage manuscrit do M. Heurteloup sur 
Geoffroy 


Dernier bulletin des progrès du eholéra-morbns en Angleterre et en 
Ecosse , note adressée par G. Trévei {de Caën) a' M. Chevallier 
et communiquée d l’Académie de médecine, le 7 février. 


Sunderland, .... . 

malades 536 

morts 

202 

Newcastle,. 

. îd 

876 

id. 

279 

140 

Gateshead, ..... 

. id. 

390 

id. 

North Shields, . . . 

. id. 

i32 

id. 

4o 

South Shièlds, . .., , 

. id. 

8 

id. 

5 

Newburn,. 

id. 

279 

id. 

5i 

Earsden-Colliery, . . , 

. id. 

48 

id. 

6 

"Walker Poconship, . . 

id. 

78 

id. 

20 

Relton,. 

id. 

327 

id. 

69 

Kaddiiigton,. 

id. 

59 

’ id. 

25 

Tranent,. 

id. 

73 

id. 

32 

Preston-pans,. 

id. 

as 

id. 

6 

North Bewick. 

id. 

4 

id. 

S 

Musselburgh,. 

id. 

137 

id. 

46. 

Leith,. 

id. 

id. 


Edimbourg,. 

id. 

3 

id. 


Kerkeutilloch, près de 
Glascow, . . . . , . 

id. 


id. 

6 


Total général, malades, 3,095 morts 966 
On voit par ce tableau que le choléra.s’éloigne de l,a France 
et qu’il remonte vers le nord sans s’écarter beaucoup de la 
côte orientale. 


M. le docteur ÇarqVet nous écrit de Sézanne ijdarne) 3 février : 

Depuis environ trois mois il règne dans ce canton une épidémie 
de fièvres malignes. Ayant eu à traiter environ cent soixante malades, 
j ai pu comparer les divers trailemens appijqaés à cette maladie et les 
modifier avec avantage. Je possède un cas remarquable de guérison 
de fracture transversale de rotule par la position et le repos sans écar¬ 
tement notable de l’os. J’ai aussi deux exemples d’anus artificiels gué¬ 
ris à l’aide d’un procédé, qui je crois n’a pas encore été mis i exécu- 

J’ai beaucoup employé la sajlcine sous toutes fes formes et avec très 
peu d’avantage. Elle ne peut être comparée au sulfate de quinine par 
rapport à ses effets ; et en résumé s’il a réussi quelques fois, cet agent 
' devient beaucoup plus dispendieux pour les fébricitans que les prépa¬ 
rations de quinine. 1 i ' 

J’ai fait une série d expériences sur l’huile de croton tlglium et je 
n’ai jamais obtenu d’évacuations à la suite de frictions pratiquées sur 
l’abdomen et sur la surface du corps , mais il en est résulté chaque 
fois une éruption de petits boutons blancs parfaitement semblables à 
des grains de millet. Sous le rapport du volume ils diffèrent beaucoup 
des pustules produites par 1 action de la pommade stibiée. D’un autre 
côté d’aUleursils se développent sur un'fond ronge érysipélateux, ce 
qui n’existe pas à la suite de l’emploi de la pommade stibiée. 

Sons peu je vous [adresserai quelques unes de ces observations, ainsi 
que d'antres qui pourraient présenter quelques intérêts. 

Agréex, etc. 


Garquet, d. m. p. 
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HOPITAL DE LA PITIE. 


Clinique de M. Loris. 


Hémorrhagie cérébrale chez un homme de Sa ans, paralysie de tout 
le côté gauche; guérison presque complète au bout de deux 
mois, sans le secours des émissions sanguines; emploi des diuré-^ 
tiques. 


Au n" la de la salle Saint-Paul est couché un perruquier 
âgé de 5a ans, malade depuis a mois. D’une constitution mé¬ 
diocrement foi te, d’un tempérament bilieux, sec, ayant peu 
d’embonpoint, cet homme a joui d’une bonne santé jusqu’au 

mois de décembre dernier. 

Le i3, deux heures après midi, étourdissernens, vertiges, 
nui durent deux ou trois minutes ; ces phénomènes se renou¬ 
vellent deux fois jusqu’à six heures. En ce moment chute, 
perte subite de connaissance, paralysie du sentiment et du 
mouvement de tout le côté gauche; on le transporte a l’hôpi¬ 
tal de la Pitié, on le place dans le service de M. Lisfranc, et 
l’on n’emploie aucune espèce de médication avant 1 arrivée 
de ce chirurgien. Peu de temps avant la visite le malade re¬ 
prend connaissance eLrecouvre la sensibyité des parties para¬ 
lysées. Mais la motilité est entièrement abolie dans tout le 
reste du côté gauche. Le côté droit est parfaitement sain. 
M. Lisfranc fait pratiquer une' saignée du bras, on.retireàpeine 
huit onces de sang. Dureste le malade n’éprouve ni céphalalgie, 
ni douleur dans les membres paralysés. Il entre bientôt dans 
le service de M. Louis. Le 7 janvier le malade commence a 
soulever le membre inférieur à peu près à la hauteur d’un 
pouce. Vers la fin du mémo mois il se manifeste une éruption 
papuleuse sur toute la périphérie cutanée, qui ne modifie en 
rien l’affection cérébrale. . , , , 

Aujourd’hui 8 février, cinquante-deuxième )our delà mala- 
die,cet homme est dans l’état suivant : l’expression de lajphysio- 

nomie n’offre rien de remarquable, les traits de la face ne sont 

point tirés, l’intelligence est intacte , depuis que le malade a 
. recouvré l’usagé de ses sens, douze heures après 1 accident, il 
se rapnelle exactement tout ce qui s’est passé ; les mouve- 
mens du membre inférieur gauche s’exécutent presque aussi 
librement qu’avant l’hémorrhagie cérébrale , ceux du mem¬ 
bre supérieur sont plus bornés ; cependant e malade é end le 
poignet sur l’avanl-bras et fléchit librement les doigts ; la sen¬ 
sibilité est aussi vive d’un côté que de l’autre, les membres 
qui ont été le siège de la paralysie sont beaucoup moins volu¬ 
mineux que ceux,du côté opposé, le bras surtout est très amai- 
. gri ; depuis long-temps le malade mange la demi-porl.on des 
hôpitaux. Dans l’intention d’aiigmcnteql’absorption générale, 
et de favoriser ainsi la résorption du caillot, M. Louis 1 a sou¬ 
mis depuis long-temps à l’usage des boissons nilrées et des pré¬ 
parations de digitale. 

Le diagnostic dans ce cas p’offre pas beaucoup d obscurité. 
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Dans l’état actuel de nos connaissances, nous devons légiti¬ 
mement soiipçonner l’existence d’un caillot sanguin dans 
l’hémisphère droit du cerveau. Rien ne nous -autorise à en 
placer le siège dans le cervelet, car on sait que les hémorra¬ 
gies de cette partie de l’encéphale sont fort rares, M. Louis, 
pour son compte, n’en a jamais observé. D’après les travaux de 
MM. Fovilleet Pinel-Granchamp, l’hémorrhagie des couches 
optiques s’accompagnerait constamment de la paralysie des 
membres,supérieurs, et celle des corps striés coïnciderait avec 
la paralysie des membres inférieurs. M. Louis ne partage pas 
cette opinion contre laquelle s’élèvent de fortes objections. En 
effet, eu consultant les faits il est facile de se convaincre que 
la paralysie des membres supérieurs, dans les cas d’hémorrha¬ 
gie cérébrale, est tout aussi commune que celle des membres 
inférieurs; or l’anatomie pathologique nous apprend que les 
corps striés sont bien plus souvent le siège de l’hémorrhagie 
que les couchés optiques. M. Rochoux, sur quarante-un cas , 
a trouvé vingt-qualra fois les corps striés affectés. 

Le début de l’affection chez qe malade a été fort remarqua¬ 
ble. Les symptômes précurseurs ont été très tranchés. Les 
prodrômes.ne s’observent que dans le plus petit nombre des 
cas. M. Rochoux, dans son excellente monographie de l’apo¬ 
plexie, dit qu’ils n’existent que dans le dixième des cas. 

Une circonstance qui ne paraît pas moins digne de remar¬ 
que, c’est la disparition des principaux accidens avant l’em¬ 
ploi de la saignée, et la marche assez rapide vers la guérison 
sans le secours de ce moyeu thérapeutique. Car il ne nous est 
pas possible d’attribuer une grande efficacité à une saignée de 
huit onces, la seule qui ait été pratiquée pendant tout le cours 
de la maladie. M. Louis a observé quelques cas de guérison 
sans le secours de la saignée. U n’en conclut pas pour cela 
que le moyen thérapeutique est inutile, il ne manque même.. 
pas d’y avoir recours dans les cas d’hémorrhagie cérébrale 
qui sont soumis à son observation , mais il fait remarquer 
avec raison que nous ne connaissons pas l efficacité ni la limite 
de cette médication, qui est généralement employée. M. Louis 
avoue que c’est la théorie qui l’a conduit à faire usage des 
diurétiques. Nous necroyons pas que cette médication favorise 
plus la résorption du caillot que les émissions sanguines, puis¬ 
que les expériences physiologiques ont prouvé que la déplétion 
. des vaisseaux rend l’absorption beaucoipf pins active. 

La plupart des auteurs qui ont éoiil Ui l’apoplexie ont si¬ 
gnalé parmi les causes prédispi-smites de cette affection , le 
tempérament sanguin, la constitution athlétique, un col 
court, un embonpoint considérable. Lè malade dont nous ve- 
I nons de faire l’histoire ne présente aucune de ces conditions, 
il est d’un tempérament bilieux, il a les membres assez grêles, 
le cou d’une longueur moyenne’, et aucun des 
i ques qui se trouvent actuellement dans le service (W/JVl. Lquis_^. 

I ne présente les traits du tempérament saiigu^'llu reste,.'^^^ 
I M. Rochoux avait déjà remarqué que parmi les ai®plecbq'ies 
I soumis à son observation il y en avait autant defl^^^quq W 
1 de replets, y 


















Hémorrhagie cérébrale chez une fit^e 4^ %4 yP^al^ie iki c$té 
gauche; retour de la sensibilité et de la motilité du membre infé¬ 
rieur; amendement de l’état du membre supérieur; pas de sai- 
gnèe. 

-, àu jî® 38 de la salle SainJ-Chafles est oouçfaée une fUIe 
âgée de a4 ans, sous-maîtresse dans une institution de jeunes 
demoiselles, avant l’invasion de sa maladie, qu’elle fait re¬ 
monter à près de deux ans. A l’âge de 20 ans elle eut un yo* 
missement de sang très abondant, elle estima à plus d’une 
pinte la quantité de sang rejeté en quelques minutes. Une 
saignée fut pratiquée, l’hémorrhagie ne reparut plus, mais la 
malade eonsem pendant plusieurs mois un teint pâle et une 
grande faiblesse. Au mois de mai i85o elle jouait dans une 
cour au milieu de sejt élèves, guafld toubà-coup, sans malaise 
antécédent, sans symptôme précurseur, elle tomba saris per¬ 
dre connaiasance, et se trouva paralysée de tout le côté gau¬ 
che. Elle conserva si bien sa présence d’esprit au moment de 
la -çlyjte, qu’elle rappela les élèves qui couraient prévenir sa 
mère de l’accident qui venait de lui arriver. A cette époque 
elle nefutpas saignée, et elle ne l’a jamais, été depuis l’invasion 
de la maladie. Cependant au bout de six semaines elle pou¬ 
vait faire quelques pas, au bout de trois mois edle marchait 
avec des béquilles ; elle n’a éprouvé des douleurs de tête qu’en ^ 
viron six semaines après l’accident : ces douleurs, qui avaient 
leur siège au front, se sont dissipées au bout de quelques 
jours. Depuis cette époque elle est entrée dans divers hôpitaux 
elle est restée pendant six semai ues dams un service de médeci ne 
à l’hôpital de la Pitié. On a employé la strycnine par la 
méthode endermique sans aucune espèce d’avantage. 

Aujourd’hui (8 février), les mouvemens de la jambe sont 
assez réguliers, mais ceux du bras sont assez bornés, elle ne 
peut pas étendre le poignet sur l’avant-bras ; du reste, la sen¬ 
sibilité est égale de part et d’autre, la chaleur est la même, 
les membres n’olfrent de différence que sous le rapport du vo¬ 
lume ; ceux du côté gauche sont notablement atrophiés. Du 
reste cette jeune fille a les voies digestives en assez bon état, 
le flux menstruel n’a jamais éprouvé de dérangement. Il ne 
s’est manifesté aucune affection secondaire. 

Il est àifïicile de concevoir comment peut avoir lieu une hé¬ 
morrhagie cérébrale chez un individu présentant les attributs 
de la meilleure sauté. M. Rocheux pense que l’hémorrhagie 
spontanée est précédée d’un ramollissement du cerveau. Mais 
s il en était ainsi, on observerait fréquemment des symptômes 
précurseurs. Or nous avons dit qu’ils manquaient dans le plus 
grand nombre des cas. D’ailleurs le ramollissement et l’hé¬ 
morrhagie du cerveau suivent des lois tout-à-fait différentes. 
Ainsi l’un est commun chez l’enfant et rare chez le vieillard j 
tandis que l’inverse a lieu pour l’autre de ces altérations! 

M. Louis a rassemblé les histoires complètes de ramollissement 
rapportées par les meilleurs auteurs, et s’est convaincu que 
les 5/6 des cas avaient eu lieu avant 4o ans. M. Louis, qui a 
ouvert huit cents cadavres, a plusieurs fois observé desramol- 
lissemens du corps calleux, de la cloison demi-transparente 
de la voûte à trois piliers dans des maladies aiguës ou chroni¬ 
ques, tandis) que dans aucun cas, il n’a rencontré d’hémor- 
rhagie dans les différentes parties. ' 

^Cette observation, nous fournit, sous le rapport thérapeuti¬ 
que, les mômes réflexions que la précédente. Ici il n’y a eu de 
saignée à aucune époque de la maladie. Cependant la malade 
a recouvré l’usagé du membre, inférieur, et le bras peut exé¬ 
cuter un certain nombre de mouvemens. Du reste nousferons 
remarquer que les cas de guérisoffs’observent assez communé- 
mentavant 40 ans, mais qu’ils deviennent fort rares après cet 
■âge. 


Jffection de forme cholérique guérie par les antiphlogistiques et les 
opiacéspar M. CxsiMia Bboüssais. 

J ai été appelé, ilya quelque temps, à ii heures du soir, chez 
madame la comtesse de R..., rue Saint-Dominique, pour vi¬ 
siter son cocher que l’on disait empoisonné. Cet homme, de 


45 à 5o ans environ, d’une constitution un peu usée, vieux 
serviteur très aimé de ses maîtres, souffrait quelquefois de 
1 estomac, bien qu’il menât une vie régulière. 

Se portant bien le matin du 5 avril, il était sorti et avait 
mangé , en route , un morceau de cette espèce de pâtisserie 
que l’on appelle galette. Rentré à la maison dans l’après-midi, 
• il s’était senti indisposé dans la soirée et avait éprouvé des co¬ 
liques. Bientôt, ces coliques augmentant, il fut forcé de se 
mettre au lit; les vomissemens ne tardèrent pas à arriver, et 
eu peu de temps ils devinrent extrêmement fréquens et dou¬ 
loureux. Ses maîtres avertis allèrent le voir, et quelqu’un sup¬ 
posant qu’il était empoisonné, lui administra du blanc d’œuf 
battu. Ce fut alors que l’on vint me cbereher,. 

Je trouvai le malade couché .sur le dos dans son lit, la tête 
penchée, les bras pendans ; il avait la figure pâle, les traits dé¬ 
composés; 1 anxiété lapins vive,était peinte sur gon vbage ; il 
se plaignait sans discontinuer, vomissait abondamment, et 
rendait par le bas des matières blanches , liquides, dont plu¬ 
sieurs vases, étaient déjà remplis. Il était tourmenté de coli¬ 
ques atroces et répétait sans cesse qu’il était perdu , qu’il al¬ 
lait mourir, qu’il n’y avait pas de remède, que tous les secours 
seraient inutiles.Je m’informai descirconstaiicesantécédentes, 
je demandai quels indices on avait d’un empoisonnement et 
je n’appris rien de plus que ce qui a été rap;)orté plus haut. 
On^ supposait que le plateau sur lequel était placée la galette 
qu il avait mangée n’était pas propre, et.qu’un peu de vert de 
gris s était attaché à la pâtisserie; car', ne pensint pas encore 
à cette époque à la prochaine visite du cholera-morbus, on 
ne pouvait concevoir que, sans quelque cause semblable, un 
homme qui se portait à merveille le matin, pût être le soir à 
la mort. Je cherchai quelque signe apparent d’empoisonne¬ 
ment, et n’en trouvant pas, je pensai qu’il s’agissait d’autre 
chose. En effet, il n’y avait auenne excoriation dans la bou¬ 
che, aucun signe de narcotisme, aucune matière étrangère 
visible dans les fluides vomis et rendus -par le bas; mais la 
langue était humide et blanchâtre, le ventre excessivement 
sensible à la pression, un peu ballonné et rénitent ; là peau 
était couverte d’une sueur froide, les membres froids comme 
du marbre; ce n’était qu’avec une extrême diffieulté et seu¬ 
lement par intervalle que l’on parvenait à sentir un pouls ex¬ 
cessivement petit, tout à fait filiforme et fort irrégulier ; le 
malade ne pouvait d’ailleurs presque rien avaler, quoiqu’il 
eût soif, ni rien supporter sur le ventre, et il se tordait dans 
son lit de toutes les manières. Je le détournai, ainsi que les 
assislans, de l’idée d’un empoisonnement ; je m’efforçai de les 
rassurer, en leur disant que c’était une maladie plus effrayante 
que dangereuse, bien que j’eusse conçu les craintes les plus 
vives, et je fis la prescriplicn suivante : — Frictions sur les 
membres avec du vinaigre très chaud jusqu'à rubéfaction; applica¬ 
tion de vingt sangsues sur l’abdomen-, suivie de fomentations 
émollientes et narcotiques ; pour boisson, de la limonade fraîdhe ; un 
quart de lavement avec deuce grains d’extrait gommeux d’opium, à 
répéter dans la nuit. 

En sortant, je dis que s’il survenait quelque chose de nou¬ 
veau pendant la nuit, on vint me chercher. 

Le lendemain matin, je vis le malade, il était convales¬ 
cent. Plus de vomissemens ni d’évacuations alvines, plus de 
coliques atroces ; le pouls était redevenu sensible et même 
assez fort ; les traits étaient calmes, et le malade avait passé 
du désespoir de la mort, à la joie d’une guérison déjà bien 

avancée; les extrémités avaient recouvré leur chaleur natu¬ 
relle ; enfin il ne restait qu’un peu d’accablement, de fatigue 
dans les membres, quelques coliques légères et passagères. 

Le sang^ était sorti, après les frictioqs, assez abondamment 
des piqûres de sangsues, et le malade avait goûté un peu de 
repos. 

Quelques jours après ce cocher était sur pied et à son ou¬ 
vrage, comme s’il n’avait jamais été malade. 


Maladie preservative de la peste dans l'île de Candie. 

A propos de la lecture sur le choiera, le typhus et leur 
contagion, parM. Rochonx, (voy. nos derniersn*») M. Sper, 
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ex-chirurgien en chef de la marine à Toulon, se proposait de 
communiquer à l’Académie un fait curieux consigné dans le 
Rapport médical que fit M. le Vieaire, au retour de sa cam¬ 
pagne dans le levant, sur le brig la Cauchoise, dont il était 
chirurgien-major (année 1819). 

(t II y a deux ans, dit le narrateur, qu’il s’est manifesté a la 
Canée (lie de Candie), une singulière affection que le peuple 
regarde comme préservative de la peste. On pourrait y ajou¬ 
ter quelque foi; car non seulement depuis que cette maladie 
existe, on n’a pas vu de peste à la Canée, mais encore les indivii 
dus'qui en sont affectés vont, en temps de peste,|à Candie, sans 

qu’il leur soit arrivé un seul accident; je veux parler d’unepus- 
tule qui apparaît sur l’une des pomettes ou sur tout autre 
partie découverte (Ju corps, le plus souvent unique, quelque¬ 
fois multiple. Il n’est pas rare d’en voir une sur chaque joue. 

Elle commence par une petite tumeur indolente qui .s’ul¬ 
cère et s’applatit. Elle s’étend ensuite, s’arrondit, occupe un 
espace presque égal à un centime, prend l’aspect brunâtre et 
s’entoure d’un aréole rouge de quatre à cinq lignes en tout 
sens. De temps en temps EulcèEe se recouvre d une croûte 
qui ne tarde pas à tomber. Il survient assex souvent un prurit 
douloureux. La marche de cette maladie est longue; elle ne 
dure pas moins de six mois ; elle peut exister deux ans. 

Le narrateur ajoute qu’il la croit contagieuse, l’ayant vue 
sur un grand nombre d’individus à la fois et sur toute une fa¬ 
mille. Les preinières personnes qui en furent atteintes la xe- 
gardèrent comme un nouveau fléau. D’autres en furent épou¬ 
vantées, à tel point qu’un homme s’étant présenté à Candie, 
ayant les deux joues malades, reçut aussitôt l’ordre de re¬ 
tourner à la Canée. Mais on pense bi§n que des gens qui sç 
familiarisent avec la peste n’ont pas été long-temps .sans s ex¬ 
poser à contracter la nonvetle contagion. 

Cette pustule est-elle ou n’est-elle pas identique avec le 
bouton d’Alep ? De quelque manière qu’on envisage la ques¬ 
tion, toujours est-il vrai de dire qiEil se propage en Candie 
qu’elle préserve de la peste. 

Ce serait im beau sujet d’étude et en même temps une 
heureuse découverte pour l’humanité si cette pustule moculee 
pouvait garantir de la peste de la même manière que le vac¬ 
cin garantit de la petite vérole. Mais il n’y a personne a la 
Canée ni même à Candie capable d’étudier et de suivre une 
si importante observation. . . , x 

M. Le Vicaire regrettait beaucoup de n avoir pas demeuré 
à la Canée assez long-temps pour examiner et suivre même 
toutes les phases et les conséquences de cette inaladie, ou 
pour prendre au moins de plus amples inlormations 
sur un sujet qui lui a paru devoir attirer, à un très 
haut degré, l’alteijüon des médecins philantropes. Mais la 
nécessité, où se trouve le chirurgien de manne de sum-e ri¬ 
goureusement les diverses destinations ordonnées à son bali- 
ment, le met souvent dans l’impuissance de faire pour a 
science tout ce que son goût et son zèle lui prescriraient ail¬ 
leurs pour elle. - x 

Pour revenir à l’auteur du mémoire, si jamais il allait â 
Constantinople y observer la peste, je ne lui conseillerais pas 

de toucher le pouls des pestiférés. cj.., o 

Je soutiens qu’il n’en est pas de la peste comme de la fièvre 
jaune, du typhus, du cholera-morbus, etc. 


Résultats obtenus d Reims dans l’emploi des potages de gélatine. 

Dans la séance de lundi dernier de l’Académie des sciences, 
M. Cosménil a lu un Mémoire sur les résultats obtenus dans 
l’emploi des potages de gélatine distribués à Reims en 1831 et 
i 83 q ; nous n’avons pas parlé de cette lecture, nou, réseï van 

d’en donner l’analyse. , - , n • „ 

Sur une population de 36,000 âme.s, la ville de Reims 
compte en employés de fabrique et ouvriers non patentés, 
, avec leurs familleè, environ 22,000 âmes, dont plus de moitié, 
dans la crise actuelle du commerce, se compose d ludigens.u 
était nécessaire de subvenir à l’entretien de ces malheureux; 
mais comme presque toutes les classes d’habitans avaient eu 
à souffrir de cette crise, les quêtes à domicile, ordmaireraen 


très productives, ne donnèrent que peu, et la cotisation mise 
A la disposition du Bureau de Charité , atteignit seulement 
a3,oo‘o francs. Il était par conséquent plus nécessaire que ja¬ 
mais de mettre une grande économie dans la préparation des 
alimens distribués aux pauvres, et comme le prix du pain 
était très élevé, on eut l’idée de recourir à l’emploi de la gé¬ 
latine, afin de faire participer à ces secours le plus grand 

nombre possible d’individus. 

M. Debelleyme consentit à ceder la moitié de son appareil 
à gélatine. Cet appareil arriva à Reims le i 5 déeenabre ; q 
fonctionnait le premier janvier et une distribution fut faite 
le 3. La négligence d’un employé, qui fournit du riz non 
épluché pour les potages, pensa dès le premier jour faire 
manquer l’entreprise. On substitua avi riz le pain, qui offrait 
d’ailleurs une économie de 35 fr. par jour, et lesuccès.fut dès- 
lors assuré. Depuis le 3 janvier jusqu’au i5 mai inclusive¬ 
ment , les iiidigens porteurs de cartes ont reçu, tant à 1 éta¬ 
blissement central que dans les deux succursales, 3oi, 910 ra¬ 
tions qui se subdivisent ainsi : 212,800 rations dé potage corn-, 
posé de 2 livres 2 onces 1/2 de bouillon et de 2 onces 1/2 de 
pain; de 53,ooo ragoûts de pommes de terre accommodées 
avec la graisse tiréedes os, et se composantchacund une livre 
a OJices de pommes de terre, de 5 onces d’eau et de 2 onces 
de graisse; sel et fines herbes. 26,000 rations de viande cuite, 
chacune de ê onces ; enfin 9,310 rations mêlées pour la nour¬ 
riture des quatorze employés de l’appareil. ^ 

Chaque ration prise en masse, en y comprenant jusqu aux 
moindres frais, revenait à 7 centimes i/4, et on espère cette 
année pouvoir les obtenir à 5 centimes, La même ration, avec 
les soupes à la Rumford, malgré le bas prix où sont celte an¬ 
née les légumes, reviendrait à près de 12 centimes. 

Le bouillon de gélatine, obtenu par des procédés dontl au¬ 
teur du Mémoire doit donner Ips détails à la commission, 
était, dit-il, limpide, suffisamment csinazonié, aromatisé, co¬ 
loré, et en tout point exempt de saveur désagréable. 

Ce qui prouve la bonne qualité des mets offerts aux iiuli- 
gens, c’e.st qu’un bataillon du 44” de ligue, qui se trouvait a 
Reims dans les premiers jours de marche de l’appareil, avait 
trouvé les potages et les ragoûts qu’on donna par essai dans les 

corps de garde, tellement bons, , que le comrnandant vint taire 
à l’administration de bienfaisance la proposition de nourrir 
ses six cents hommes tiu moyen d’une indémnilé qui eut don¬ 
né un bénéfice de 3ofr. par jour. L’administration ne put ac¬ 
cepter cette offre. „ 

Ce travail est renvoyé à la Commission de la gélatine. 


Un rapport adressé à M. le ministre du commerce par M. lo préfet 
de police, présente des détails intéressans sur les diverses mala¬ 
dies qui ont occasionné les décès depuis 1 jour jusqu’à 100 ans 
suivant les périodes ci-après, savoir : 

De 1 jour à trois mois, de 3 à 6 mois, de 6 mois à 1 an , puis de_. à 
4 ans et aiasi de suite jusqu’à 10 ans, et enfin de 5 ans en 5 ans jus- 
nu’à l’oo ans. Il est-douc aisé, au premier coup-d’œil, de connaître les 

sexes et les âges qui sont plus parliculièrement sujets à telle ou telle 
maladie, et celles qui font le plus de victimes Par.m ces dern.ere^ 
nous trouvons en ja emitre ligne, sur l étal des décès de 1 année i 85o . 

i» Le catarrhe pulmonaire, qui a occasionné 55o5 décès, savoir . 
i8o3 du sexe masculin, et 17S4 du sexe féminin. ^ a” La phthisie 
pulmonaire, 2948 : masc. iSaô fém.- 3- L’onténte, ou inflam- 

Lation intestinale, 2482. io4o m.. .412 f- - La ^ ‘^o 

,,o4m., io56f. - 5» la gastrite, 1997. 9^ i"-. ® 

convulsions, .880, 988 m., 942 f. -- 7“ L apoplexie, i3o8, 820 m.. 
A38 f. — 8» La fièvre cérébrale, 1288, 274 m., t. 

^ Les autres maladies ne se rencontrent que dans des proportions in- 
fînSent moins fortes, et celles qui suivent les précédentes, d après 
leur ordre de gravité, présentent, savoir : _ 

l« Le squirrhe et cancer, 602, 112 m., 990 1. ^ . 

386 12» m., 264 f. - 5» L’anévrisme, 372, 16S m.. *o4 f. --4 L- 

péri’tonite (inflammation du Las-venti-e), 35i. 56m.. 290 ^ f 

drothorax ou hydropisie de poitrine. 358 ir6 m *4^ f. 6 La pe 
tite vérole, 529, ‘68 '9' ’ La rougeole. 224, 

*°Ls maladies qui vicnueiit cusuUé, tcUos que le croup, la dentition 
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lacofiuelncho, la scarlalinc, qui altaqueiil Ifs enfans, prlncipaieoiont 
jusqu à 1 âge de 5 à 6 ans, iie présentent pas 200 décès pour chacune. 

Ne sont pas compris, dans les nnmenclatiiies qui précèdent, les en- 
fans morts-nés qui ont été au nombre de i,iio du sexe masculin, et 
de 1025 du sexe féminin : les décès, suite de faiblesse de naissance, 
qui s’élèvent à 6fs8, savoir ; 251 du sexe masculin et 53; du sexe fé¬ 
minin : et enfin raffaiblissemcnl senile, autrement dit, la vieillesse et 
la dcorépilude, qui donne g58 décès, 352 hommes et 606 femmes. 

Que si maintenant on recherche les âges et les sexes qui ont clé plus 
particulièremsnt affectés par ces maladies, on remarquera que le ce- 
tarfhe pulmonaire sévit contre les enfans, principalement jusqu’à 
l’âge de 5 ans, et qu’il en est mort, en i83o, 121 du sexe masculin et 
92 du sexe féminin ; qu’il atteint les hommes et les femmes vers l’âge 
db 3o ans, et qu’il fait des progrès rapides de 5o à go ans, notamment 
de 65 à 80 ans. 

Que la phthisie pulmonaire se déclare à partir de i5 ans, cbei les 
hommes j qu’elle se propage d’une manière effrayante de 25 à 4o ans 
quelle va en décroissant de 4o à 70 ans, et qu’elle devient ensuite fort 
rare ; que chez les femmes elle commence vers l’âge de 9 ans, est fré¬ 
quente de i5 à 35, perd un|i partie de son intensité.de 35 à 45 ans, cl 
disparaît ensuite. En définitive, les femmes sonlbeaucoup plus'sujelles 
que les hommes à cette maladie. 

Que l’entérite s’attache principalement aux enfans, puisque sur les 
245a décès qu’il a occasionnés en t83o, on compte jusqu'à l’âge de 
5 ans 790 enfans du sexe masculin et ii55 du sexe féminin, c’est-à- 
dire 1945, plus des trois quarts. 

Qu’il en est ainsi de la gastrite, qui a fait périr en i83o jusqu’à 
l’âge de 6 ans, et notamment de un jour à trois mois, 1 ia3 enfans, 
savoir -. 58i du sexe masculin et 542 du sexe féminin, ce qui forme 
près des deux tiers de la totalité des décès, qui ont été de 1997. 

Que la pneumonie attaque les deux sexes do 45 à 70 ans,.el beaucoup 
d’enfans avant 5 ans. ' * 

Que les convulsions sont très fréquentes jusqu’à l’âge de 5 .ans, et 
surtout jusqu’à trois, et qu’elles disparaissent presque entièrement dès 
l’âge de 10 à 15 ans. 


quant à Lucrèce, on louerait plutôt son poème que sa vio, sa belle tra. 
duction d’Epicuro plutôt que sa philosophie pratique j et quant à IJo. 
race, sans doute c’était un grand poète, mais un lâche citoyen, un'baj 
flatteur ; il avait .d'abord servi la cause de Brulus , et puis il est venu 
vanter à Auguste sa propre couardise, s’en faire un mérite aus yeux du 
tyran. C’est là le fait d’un génie souple, et non d’un grand génie. 

^ L’auteur se trompe donc lorsqu’il dit (page 3), que la.vie des épieu- 
riens est tout,.d’une pièce et qu’ils ne sont pas sujets aux fréquentés 
palidonies et aux incohérences de conduite des spii'ilualislcs. 

A l'occasion de Descartes , l’auteur nous dit un mot sur les éclecli- 
ques modernes qui semblent avoir pour bot , suivant lui, de porter 
dans toutes les connaissances humaines la confusion qui règne dansleor 
esprit; il ajoute dans une note que ces mêmes hommes ont reproduit de 
- nos jours deux systèmes, l’un philosophique et l’autre politique : c’est-à- 
dire l éclectisme spiritualiste et le droit divin ou la légitimité : à cela je 
répondrai qu il se trompe formellement. Les éclectiques qu’il cite, les 
Royer-Collard et consorts, sont aussi bien éclectiques en politique 
qu en philosophie : ce n’est pas le droit divin qu’ils professent, car alors 
loin d être éclectiques , ils seraient absolutistes , c’est la quasi-légitimité 
qu’ils proclament; ils soutiennent qu’entre la souveraineté divine et la 
souveraineté du peuple, il faut distinguer et choisir la souveraineté 
de la r.aison, c’est à dire leur propre souveraineté. Voilà leur symbole 
politique. 

A part quelques petites erreurs ou plutôt quelques petites distractions 
de ce genre, l’ouvrage ne peut guère être attaqué, il indique dans son 
auteur un esprit vraiment philosophique et tout à fait indépendant ; 
aussi l’engageons-uous à poursuivre ses travaux, à cultiver un terrain 
trop négligé aujourd’hui par la plupart des médecins. 



Concours devant la F acuité de médecine de Paris, pour douve places 
d’agrégés stagiaires et deux d’agrégés en exercice. 


Que la petite vérole sévit jusqu’à l’âge de 10 ans, et que les vieillards 
eu sont très rarement attumts. 

Quant à 1 apoplexie, on en rencontre quelques cas avant l’âge de 
5 ans, et uoramraont d’un jour à trois mois, mais presque aucun de 
S à 20 ans : elle est commune de 4p à 65 ans, très fréquente de 65 à 
7.5 ans, faiblit ensiiile, et devient rare dans les âges très avancés. Mais 
il faut remarquer que l’aimpleiie frappe beaucoup plus d’hommes que 
de femmes. 

Enfin, la fièvre cérébrale atteint ordinairement les enfans jusqu’à 
l’âge de dix ans; elle est peu commune passé cet âge, et n’attaque 
presque jamais les vieillards. Eu résmné, il est mort à Paris, en i85o. 

Dans les arrondissemens : Sexe masculin, 8,964; sexe féminin, 
gôôo. Total, 18494. ' 

Dans les hospices et hôpitaux ; Sexe masculin, 6082 ; sexe féminin, 
4,927. Total, 10,009. ' 

Total génér,al, 28,5o3 ! ce qui donne sur l’auqéé 1829 un excédant 
de 4,i35 décès. 


De l’épicurisme et de ses principales affections, par J. A. X., mem¬ 
bre de l’Académie de médecine (ij. 

Cet ouvrage, il y a cinquante à soixante ans, aurait été regardé 
comme hardi, subversif et même formellement impie ; qui sait? penl- 
être aurait-il été brûlé par la main du bourreau iur le grand escalier 
du Palais de Justice, et l’auteur n’en aurait pas été fâché, car d’une 
part il en serait résulté que l’ouvrage aurait été une œuvre d’opposi¬ 
tion, et d’autre part l’auto-da-fé aurait bien mieux poussés la vente 
que toutes les annonces quotidiennes de,notre époque. Aujourd'hui ce 
petit ouvrage ne sera donc pas hardi, mais il-n’en sera pas moins re- 
inarquable par la profondeur des raisonnemens qu’on y trouve et par 
1 élévation des idées. 


Les concours publics pour quatorze places d’agrégés près la Faculté 
de médecine de Paris, s’ouvriront le 2 mai i832. 

^ Ces concours seront au nombre de trois, savoir : un pour la méde. 
cine, ùnpour la chirurgie et un troisième pour les^sciences prélimi¬ 
naires et accessoires. 

Le premier concours est ouvert pour cinq places d’agrégés stagiai¬ 
res et pour une d’agrége en exercice ; le second pour quatre d’agrégés 
stagiaires et pour une d’agrégé en exercice, et le troisième pour trois 

Dans le concours de chirurgie, une des leçons aura pour objet l’art 
des accoucheniens. 

Dans le concours pour les sciences préliminaires eljaccessoires, il y 
aura des épreuves spéciales, i«sur la ph.armacie, 2» sur la physique 
médicale, 3' sur l’histoire naturelle médicale, ^ 

, Ceux des candidats qui voudraient concourir spécialement pour une 
de ces diverses parties devront le déclarer avant l’ouverture du con¬ 
cours; mais aucun des candidats ne sera dispensé, pour cela, défaire 
preuve de connais.sances générales relatives soit à toutes les parties de 
la médecine ou de la chirurgie, soit aux sciences préliminaires et ac- 
cesâoires. 

Chacnn des concours se tfomposcra de trois exercices, savoir : une 
composition écrite en français ; deux leçons orales en franç.ais, dont 
une après vingt-quatre heures de préparation, et l'autre après' qua¬ 
rante minutes; et une thèse en français. ’ 

Les qualités requises pour être admis au concours sont : d’avoir été 
reçu docteur en médecine ou en chirurgie dans l’une des facultés du 
royaume, d’avoir atteint l’âge de vingt-cinq ans accomplis, et de jouir 
de tous les droits de citoyen français. * 

L’acte de naissance, dûment légalisé, sera présenté lors de l'inscrip¬ 
tion au registre, qui sera clos au secrétariat le 12 avril prochain, et 
en séance de la faculté le 13 du même mois. 


Après avoir parlé de l’-iocord qui n’a cessé de régner parmi les secla- 
tours U'Épiciire, l’auteur dit qu'il faut prendre en considération le mé¬ 
rite éminent de çes mêmes sc'claleurs; on voit parmi eux, chez les Rb- 
mains, dit-il, les deux plus étonnans génies de l’ancieune It.ilie : Lucrèçe 
et Horace. 

Il y aurait bien ici quelque chose à dire : par exemple, que les plus 
grands citoyens de Roms ont été plutôt disciples de Zénon : ainsi les 
deux Caton, Brutus, et en général ceux que Creuiutius Cordus nomme 
le* derniers des Romains, suivaient les principes de ce philosophe ; 


(l) ImS”, Chez Béchet jeune; prix : i fr, Soc. 


— La place de médecin en chef des Invalides se trouve va¬ 
cante parla mort de M. Bagnèris, Bien des gens la convoi¬ 
tent; le conseil de santé veut qu’elle .soit donnée à un méde¬ 
cin principal, c’est de toute justice, car rien n’est plus incon¬ 
venant que de voir des chirurgiens sauter dans les rangs des 
médecins et retarder ainsi l’avancement de ces derniers. 

M. Roux, médecin en chef de l’hôpital militaire de Slras- 
bourg, et qui vient de faire les campagnes d’Alger et de Mo- 
rée, est,,dit-on, le candidat que Je Conseil de santé aopuie 
parliçulièrement. , ‘v - 
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clNiqde de la ville. 

(V 

Affection déformé cholérique grave; mort en 24 heures; pas d’al¬ 
tération pathologique appréciable. 

. Un élève en médecine âgé de 20 ans, demeurantrue Saint- 
Hyaciirthe, n» 55, est pris dans la soirée du 5 janvier de ma¬ 
laise, de céphalalgie et de nausées. Peu disposé à se livrer à 

l’étude comme il avait coutume de le faire, il sort avec ses 

camarades, et va prendre une demi-tasse de café pour chas¬ 
ser le mal de tête gui le tourmentait. Il rentre chez lui éprou¬ 
vant! toujours le même malaise ; vers le milieu de la nuit, il 
survient des vomissémens, accompagnés de beaucoup d’an¬ 
goisses ; présumant que ces vomissemens étaient 1 effet d une 
indigestion, il demande du thé, qu’il boit en assez grande 
quantité. Cependant les vomissemens persistent, la déglu¬ 
tition devientgênée, le malade dit éprouver la sensation d’un 
corps étranger dans la gorge ; les traits se décomposent, la 
pe.a« se couvre d’une sueur froide, le pouls acquiert beau¬ 
coup de fréquence. Dans la matinée du 6, on fait appeler 
M.le docteur Mfcâon, aide d’anatomie delà Faculté, qui, frappé 
de la gravité des symptômes , fait prier M. le professeur An- 
dral de vouloir bien se joindre à lui. ■ M. Andral se rend dans 
l’après-midi auprès du malade, qu’il trouve gisant dans son 
ht, là tête penchée sur,une cuvette, vomissant h chaque ins¬ 
tant des torrens de bile ; ses traits étaient décomposés ; il yavait 
une prostration profonde ; la respiration était notablement ac¬ 
célérée ; le ventre ne paraissait pas le siège de vives douleurs ; il 
existait une diarrhée abondante; cependant les selles étaient 
beaucoup moins fréquentes que les vomissemens. La péri¬ 
phérie cutanée offrait de nombreuses taches rougeâtres; le 
malade se plaignait toujoui's de la gorge. M. Andral, ayant 
porté son attention sur un crachat que le malade venait d’ex- 
peetorer, et l’ayant trouvé mêlé à une certaine quantité de 
sang,frappé en outre de la coloration de la peau et de l’exis¬ 
tence d’une douleur à la gorge, fut porté à soupçonner 
l’existence d’*une pneumonie qui troublait la marche d’une 
éruption scarlatineuse, et il prescrivit des sinapismes auxmem- 
bres inférieurs et une saignée, que M. Michon,pratiqua immé¬ 
diatement; quoique la veine fût largement ouverte, il ne 
coula que quelques gouttes d’un sangpoisseuxqui se coagulait 
au sortir du vaisseau. Cependant les symptômes devinrent de 
plus en plus alarmons,l'intelligence se troubla, les extrémi¬ 
tés se refroidirent, les vomissemens et les déjections conti¬ 
nuèrent, et le malade expira dans la nuit, 24 heures après le 
début des premiers accidens. D’après les renseignemens 
fournis par les condisciples et les compatriotes du malade, le 
jeune homme menait une vie assez réglée, il ne coinmettait 
.iHCun excès; le jour même de l’invasion , il avait assisté aux 
Cours de i'Ecolc et disséqué une partie de la journée sous la 
surveillance de M. le docteur Michon. H était doué d’une 


forte constitution, et il jouissait habituellement d’une bonne 
santé. Pour éloigner toute idée d’empoisonnement, nous di¬ 
rons que ses coudisciples, qui avaient dîné avec lui, et qui ne 
l’avaient pas quitté de la journée, n’ont pas éprouvé le moin¬ 
dre malaise. 

. L’autopsie a été pratiquée, dans la matinée du 8, par 
MM. Michon et Robert, et présence de M. le professeur An¬ 
dral, environ 52 heures après la mort, par une température 
de quelques degrés^ Habitude extérieure; de cinq 

pieds six pouces environ, mnscles très développés. La peau 
des membres inférieurs et des parties génitales présente une 
teinte d’un violet foncé; il s’écoule du sang par la bouche et 
les narines ; le cou est très volumineux, l’abdomen distendu 
par une grande quantité de gaz, donne à la percussion un 

son tympaniqüe. . 

Tête. — Le cerveau et ses enveloppes ne présentent rien de ' 
remarquable; les vaisseaux sont médiocrement injectés ; les 
ventricules ne contiennent pas de sérosité. La pulpe céré¬ 
brale n’offre aucune modification sous le rapport de sa colo¬ 
ration, de sa consistance. 

é7ott.—Le corps thyroïde est plus développé que dans 1 état 
normal; mais cette hypertrophie est ancienne. Le tissu cel¬ 
lulaire du cou est emphysémateux; la langue n oll^re rien de 
remarquable ; les amygdales, le voile du palais e le pharynx 
sont un peu plus rouges que dans l’état naturel; le larynx, la 
trachée artère et les bronches offrent une teinte d un rouge 
foncé; Æ’est cette rougeur d’imbibition que 1 on rencontre 
sur les cadavres des asphyxiés et des noyés huit jours apres 
leur mort; la membrane interne des carotides présente la 
même coloration. . _ 

Poitrine. poumons d’une couleur noirâtre sont gor¬ 
gés de sang ; il existe au poumon gauche quelques légères ad¬ 
hérences, qui paraissent d’ancienne date ; ils sont crépitans, 
placés dans l’eau ils .surnagent; le cœur est de volume ordi- 
Lire, ila une bonne consistance ; ses cavités gauches sont 
vides, mais les cavités droites contiennent une certaine quan¬ 
tité de sang liquide poisseux ; la membrane interne des gios 
vaisseaux offre cette rougeur d’imbibition que nous avens si¬ 
gnalée plus haut. 

Abdom'en. —La membrane muqueuse de 1 estomac est pale, 
elle offre quelques petites ecchymoses autour de 1 orifice car¬ 
diaque ; elle est soulevée par une grande quantité de gaz, 

placée dans l’eau elle surnage. .... 

La membrane, muqueuse qui tapisse ^ 

également pâle; elle offre surtout sur sa P-t’e ^rmme 
un grand nombre de follicules isoles assez «aiRans. Dans^ 
deux derniers pieds , nous trouvons cinq 
Peyer, faisant une saillie manifeste, mais n ‘T 

mation ni ulcération. La plus grande de ces plaques 
surface égale à celle d’une pièce de 5o centimes, 

Le foie est gorgé de sang, sesvaisscaux contiennent^ ! , 

la rate n’offre rien d’anormal; la vessie est contruct&g 
contient pas une seule goutte d’urine. 
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Cette affection , remarquable par la rapidité de sa mar¬ 

che, la promptitude de sa terminaison et Ir’absenee de lésions 
pathologiques, offre la plus grandb-analogieaTeceelleqae nous 
avons rapportée dans le n“ 8. t. 5 delà Lancette française. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Clinique de M. Louis. 


Carie vertébrale,; eçntmvtiorf spasmodique d?,s, membre^ inférieurs.; 

application de quatre cautères suivie d‘un noiabls amende¬ 
ment. 

Une femme de la campagne âgée de 3o ans, couchée au 
n» 2j de la salle Saint-Charlesest actuellement malade de¬ 
puis environ quinze mois. Cette femme, douée d’une consti¬ 
tution primitivement forte, mère de trois enfans, n’ayant ja¬ 
mais eu dans sa jeunesse de maladie grave, raconte qu’il y a 
environ quinze mois, elle éprouva dans le dos une douleur 
sourde d’abord, puis lancinante, offrant des alternatives de 
rémission et d’exacerbation. Elle entra à rhôpital de Meaux 
d’où elle sortit^ sans avoir été notablement soulagée. La dou¬ 
leur persista, et bientôt un nouveau symptôme vint s’y join- 
' dre. La progression devint difficile, les extrémités inférieures 
s’affaissèrent; elle entra de nouveau à l’hôpital de Meaux, où 
l’on n’examina pas la région dorsale. Comme la malade ac¬ 
cusait surtout des douleurs dans te haut des- reins, On crut pro¬ 
bablement à l’existence d’un lumbago ou d’une affection uté¬ 
rine. On n’employa aucune médication contre la maladie ver^ 
tébrale qui se traduisait cependant au-dèhors par des carac¬ 
tères assez tranchés. 

Entrée à l’hôpital de la Pitié il ÿ a environ cinq mois, elle 
nous présenta les symptômes suivans ; Douleurs vives, à la 
région dOrsale, dyspnée, palpitations, contraction spasmo¬ 
dique des extrémités inférieures, que la malade ne peut 
mouvoir en aucune façon; les muscles supérieursjsont intacts, 
ils conservent leur force et leur mobilité naturelles; en exami¬ 
nant ta partie postérieure du tronc, nous reconnaissons une 
saillie assz considérable au niveau desquatrième et cinquième 
vertèbres dorsales ; du reste, l’expression de la physionomie 
est naturelle , la malade ne p>aratt pas éprouver de vives souf¬ 
frances, la langue est naturelle, l’appétit est bon, le ventre 
est indolent, il n’existè ni constipation , ni diarrhée, la sé¬ 
crétion urinaire se fait comme dans l’état normal. La respi¬ 
ration est un peu accélérée, mais la malade ne tousse pas, 
elle n’a jamais éprouvé ni bronchite ni hémoptysie, la per¬ 
cussion et j’auscultation du thorax ne fournissent que des 
signes négatifs, le pouls est normal, la chaleur de la peau 
naturellle. 

Les symptômes présentés par la malade, leur succession 
leur enchaînement ne nous laissent aucun doute sur l’exis¬ 
tence d une carie vertébrale. La contraction spasmodique des 
extrémités qui durait alors depuis deux mois et demi, et qui 
avait été précédée d’une gêne plus ou moins considérable de la 
progression n’annonçait-elle pas en même temps une altéra¬ 
tion de la moelle épinière. M. Louis s’étonne avec raison que 
les auteurs qui ont écrit sur le mal de Pott, n’aient pas parlé 
des altérations que subit la moelle épinière dans cette affec¬ 
tion. MM. Boyer et Samuel Cooper entr’autres ne parlent 
que des lésions des parties osseuses delà colonne vertébrale ou 
deses annexes. M. Louis n’a observé que cinq cas dont quatre 
se sont terniinés par la mort. Chez trois de ces sujets la 
moelle était ramollie, et les vertèbres cariées étaient rempla¬ 
cées par une poche remplie de pus.,Les parois de cette poche 
éla'.ent formées, aux dépens des ligamens vertébraux et du 
t.'siu cellulaire ambiant. 

Immédiatement après l’entrée de la malade, quatre cautères 
furent appliqués au pourtour de la tumeur. Trois semaines ( 
après leur application cette femme pouvait exécuter quelques | 
mouvemens des membres inférieurs. Au bout de trois mois 
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elle pouvait marcher appuyée «ur le bras d’une deses camara¬ 
des. Depuis lors M, Louis a recommandé le repos le plus ab¬ 
solu. Anjomrd^liHi {7fiéwler) le dyspnée a c'omplèteinent cessé, 
la malade soulève très bien les membres inférieurs et elle 
marcherait volontiers si on ne lui avait recommandé le repos 
le plus, absolu. ^ 

Le diagnostic n’èst pas toujours aussifacile quedans ce cas. 
La saillie anguleuse de la colonne vertébrale manque quel¬ 
quefois. La douleur est le seul symptôme. M. Louis a ob¬ 
servé un cas de ce genre. Quant au pronostic, il ne nous pa¬ 
raîtra pas excessivement grave , si nous considérons que la 
maladie a rétrogradé depuis l’application des cautères, que 
les ppumoqs sont sains, que les voies digestives sont dans un 
état d intégrité parfaite. A aucüne époque de la maladie il 
n’a existé de diarrhée; la malade n’a pasmaigrinotable-, 
menf; les fonctions menstruelles sont cependant troublées 
depuis trois mois. Chez tons lés autres malades observés par 
M. Louis, la carie vertébrale était compliquée d’affeetion 
tuberculeuse du poumOn et d’autres organes ; ce qui porte¬ 
rait à soupçonner la nature tuberculeuse de la carie verté¬ 
brale. Nous avons recueilli quelques faits qui vrennent à l’ap¬ 
pui des idées émises par M. Louis. L’on nous permettra de 
rapporter une de ces observations recueillies il y a deux 
ans dans le service de M. le professeur Cayol à l’hôpital de là 
Charité. Ou la trouvera dans le prochain numéro. 


HOPITAL HILITAIRE DO 6ROS-GAILLOO. 


Service de M. Poiaso», chirurgien en chef. 


Contusion violente de la jambe ; gangrène des tégumens ; dénuda^ 
tion^ énorme du tibia; pansement avec l’eau clüorurée et la 
poudre de charbon et de quinquina; guérison. 

« ® ««mmé 

Baillou (Guillaume), .soldat au ii' d’artillerie. Ce militaire’ 
étant à cheval eut la jambe froissée contre un arbre avec une 
telle violence qu’il fut démonté. ïi .se releva cependant et put 
faire une demi heue a pied pour regagner le quartier. Exa¬ 
miné par le chirurgien du corps, on lui prescrivit des cata¬ 
plasmes émoUiens sur le point où la contusion avait eil lieu 
Il les appliqua et continua imprudemment de faire son ser¬ 
vice. Au bout de trois jours, on lui enveloppa la jambe de 
compresses trempées dans de l’eau-de-vie, ce qui, joint à l’ébran¬ 
lement considérable qu’avait éprouvé le membre , détermina 
une inflammation très vive des. tégumens qui recouvrent la 
partie antérieure du tibia. Cette inflammation ne tarda 
même pas à revêtir le caractère gangréneux. 

Ce fut dans cet état que le malade fut apporté à l’hôpital 
du Gros-Caillom Des symptômes généraux, aïarmans, tels 
qu’une fièvre violente, de l’insomnie et même un peu de dé¬ 
lire , compliquèrent ce cas déjà très grave en lui-même. —La¬ 
vages deuat fois par Jour avec une solution de chlore fort étendue • 
poudre de quinquina et de charbon sw ions les points où des’plaies 
se manifestaient; par-dessus tout ooXci de larges catapksmes 
emoUiens que 1 on supprima aussitôt que l’inflammation fut 
appaisée; diète absolue, boissons délayantes légèrement acidulées 
potion calmante. ’ 

L’étal général s’améliora en peu de jours. La fièvre se dis¬ 
sipa et l’appétit ne tarda pas à reparaître. On se borna ce 
pendant à une alimentation légère. Potages, légumes, fruits' 
euits, etc., etc. A la jambe les tissus gangrénés se détachè¬ 
rent en laissant une plaie considérable au centre de laquelle 
on voyait le tibia à nu et dans une étendue de 4 à 5 pouces. 

On se borna à des pansemens simples. 

Au bout de six semaines environ’, on s’aperçut que la por¬ 
tion du tibia dénudée acquérait un peu de mobilité. Alors on 
s’appliqua fous les jours à l’augmenter, et au bout de quatre 
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j»ois, on put enlever avec les doigts seulement une portion 
d’os longue de quatre pouces i/a comprenant toute l’épais¬ 
seur de la partie antérieure du tibia jusqu’au canal médul¬ 
laire qui s’est trouvé ouvert. 

Aujourd’hui le malade est en bon état ; sa plaie est recou¬ 
verte de bourgeons charnus d’un beau rouge et qui permet¬ 
tent de croire à une cicatrisation prouhaine. Ou ne le laisse 
point encore marcher. 


de l’urine existait vers la partie moyenne de l’urétère. 
Un calcul fusiforme, inégal, adhèrent au canal, bouchait 
complètement le passage du fluide et était engagé par une 
de ses extrémités coniques et noircie par du sang dans le ré¬ 
trécissement de l’urétère. C’étaient les membranes qm sé¬ 
parent les calices qui retenaient la membrane du rem et 
donnaient à toute la masse l’aspect de l’intestin cæcum. Vi¬ 
dée d’urine et remplie d’air, la tumeur ressemblait au gros 
intestin d’un bœuf. Au moment de l’ouverture du cadavre, 
on avait d’abord cru y voir une hydropysie enkystée de l’o¬ 
vaire. 


Anatomie putkologique. Leçons de M.Piovcry. 

M. Piorry a montré, dans les dernières séances de son 
cours, plusieurs pièces anatomiques assez remarquables. 

I 1 ° Des poumons tout-à-fait vides d’air et revenus sur eux- 
mêmes. Ils n’étàient pas crépitans, mais mous et flasques. En 
les insufflant ils se dilataient et se resserraient dès que la force 
qui poussait l’air cessait d’agir. C’est là l’état où se trouvent 
les poumons des individus morts par perte du sang^ou par 
cessation brusque de l’action nerveuse qui préside à la respi¬ 
ration. Les malades, dans ce cas, dit-il, n’ont pas eu de râle 
dans l’asphyxie par l’écume bronchique, cause .si fréquente de 
mort; les poumons remplissent le tjiorax et sont crépitans. Si 
beaucoup de médecins ne trouvent pas le plus souvent les 
causes actuelles de la mort, c’est qu’ils ne savent pas les cher¬ 
cher. C’est, d’une part, dans l’écume des voies aériennes 
qu’ils la trouvent, et, de l’autre, dans le défaut d’abord du 
sang artériel vers le cerveau. 

2* Plusieurs foies volumineux et qui avaient été exactement 
mesurés pendant la vie ou après la mort, à l’aide de la per¬ 
cussion médiate. Dans l’une de ces expériences, dit M. Piorry, 
à laquelle voulurent bien assister deux professeurs de la Fa¬ 
culté, la limitation ;du foie dans tous sespoint.s, du cœur et 
de ses diverses cavités, la hauteur d’un engouement cadavéri¬ 
que , la ligne qui séparait le foie du cœur, £uren.t reconnues 
avec une minutieuse exactitude. On rechercha si la rate avait 
du volume, on ne la trouva pas. A l’ouverture, elle offrait à 
peine la grosseur d’une noix, mais n’était pas, à beaucoup 
près, âussi épaisse. 

5° Une énorme dilatation du rein droit. Une tumeur bos¬ 
selée, inégale, représentant assez bien à l’extérieur la forme 
du cæcum, mais dont le volume était d’un pied de longueur 
sur cinq ou six pouces de diamètre, occupait profondément 
le flanc droit d’une femme chez laquelle on n’avait point ob¬ 
servé pendant la vie de symptômes graves du côté des voies 
urinaires. Cette tumeur, que M. Piorry fit voir aux élèves, 
donnait un son mat à la percussion, mai* cette matité était 
sans résis.tance au doigt, c’était celle des liquides renfermés 
dans 'un kyste. La tumeur était continue avec l’urétère di¬ 
laté ; c’était, .suivant M. Piorry, le rein dilaté sous forme de 
membrane qui la constituait, et il fallait qu’il y eût un obs¬ 
tacle au cours de l’urine qui déterminât la sta,sede ce fluide. 
L’action du rein continuant, le bassinet avait dû se dilater , 
et il devait en avoir été, ainsi des autres'parties des canaux 
urinaires du rein. C’était probablement un calcul qui avait 
été arrêté par un rétrécissement de l’urétère. M. Piorry cite, 
à cette occasion, l’histoire d’une dame chez laquelle il y eut 
pendant 5^8 jours une suppression d’urine. Un calcul arrêté 
au-devant d’un rétrécissement de l’urétère, avait empêché 
l’urine d’aller plus loin. Le bassinet était dilaté. Dans ce cas, 
l’autre rein était désorganisé ; de là suppression d’urine. Chez 
la femme qui portait la vaste tumeur dont nous avons parlé » 
l’autre rein remplissait encore ses fonctions, aussi n’y eût-il 
pas suppression d’ivrine. ^ ... 

La pièce ne fut pas ouverte dans l’amphithéâtre, mais voici 
ce que nous avons appris de l’un des élèves qui suivent les 
expériences sur la percussion à la Salpétrière. La tumeur in¬ 
cisée était bien le rein. Elle contenait plus d’une pinte d’u¬ 
rine. Les calices,-le bassinet étaient démésurément dilatés. 
La substance du rein, de l’épaisseur d’une ligne au plus, se 
retrouvait seulement sur quelques-uns des points de la tu¬ 
meur, où elle formait des plaques de p'eu d’étendue et si 
minces qu’elles étaient transparentes. Un obstacle au cours 
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Extrait du procès-verbal de la séance du 5 jcmvier iSSa 


Présidence de M. le baron Dcnois. 


M. Tànclioa est nommé secrétaire rapporteur des consnllalions 
pour le premier trimestre 183a. MM. Boéert et Florence consultans pour 
le mois de janvier. 

M. Rousseau présente les organes tuberculeux d’un animal mort au 
jardin des Plantes ; il en dbnnera une note détaillée à la prochaine 
séance. 

Fistule vésioo-vaginale ; obturateur de M. Gcillow. 


M. Guillon rend compte ii la société d’un cas de fistule vésico-vagi- 
nale. Le sujet est une femme de vingt-sept ans chez laquelle un accou¬ 
chement qui a eu lieu en 1828. a été'suivi d’une escarre gangréneuse à 
la partie antérieure du vagin et dont la chute a laissé une ouverture de 
plus d'un pouce de diamètre faisant communiquer ce can.il avec le 
bas fonds delà vessie, par où l’urine sortait continuellement et par la¬ 
quelle le doigt pénétrait très facilement dans ce réservoir. 

MM. les professeurs Boyer et Roux après avoir gardé la malade pen¬ 
dant plusieurs mois à la Charité l’ont engagée à se résigner à conser¬ 
ver son infirmité et lui ont fait fabriquer en étain un réservoir auquel 
s’adaptait une vessie de cochon dans laquelle était reçue l’uriiic qui 
nuit et jour sortait parla vulve et dont le contact avec la muqqeuse 
des organes génitaux et les parties environnantes y avait occasionné 
des érosions cl des pustules excessivement douloureuses et en grand 
nombre. . , , . , 

Pour remédier autant que possible à cette infirmité qui rendait l.v 
vie insupportable à cette pauvre femme et ne lui permettait que quel¬ 
ques instans de sommeil pendant la nuit, M. Guillou introduisit dans 
le vagin un obturateur pareil à celui qu’il montre et qui consiste eu 
une petite bouteille pyriformc en caoutchouc trouée de manièfe à don¬ 
ner passage aux menstrues; puis il plaça dans la vessie une sonde qu'il 
fixa très aisément à l'extrémité de l’obturateur qui dépassait la vulve 
d’environ un demi pouce. Dès lors l’urine sortit par la sonde et ne 
passa plus par la fistule. Le cinquième jour la sonde fut retirée et la 
malade put conserver l'urine pendant une heure. Aujourd’hui, assure • 
t il, elle reste cinq à six heures-sans uriner, et a complètement recou¬ 
vré le sommeil. 

Ce médecin dit avoir employé plusieurs fois comme pcssaires et avec 
un grand avantage de pareilles bouteilles auxquelles il donnait une 

forme applatie ; il fait encore remarquer que c’est un moyeu assci com¬ 
mode pour fixer les sondes dans la vessie chez les femmes. 


. Sarcotome de l’urètre. 

Notre confrère fait voir ensuite plusieurs soudes exploratrices de Dû- 
camp, divisées longitudinalement en deux parties h peu près égales 
par une cloison qui séparait l’urèthre eu deux. Celte cloison était le ré¬ 
sultat d’une fausse roulo faite par une sonde armée qui avait ’élé 
convertie ensuite par le cathétérisme en un second canal de six pou¬ 
ces à six pouces et demi de profondeur, de aorte que cette cloison 
avait six lignes de longueur. L’urine passant ainsi par ces deux cau.aux 
form.iil un petifjet bifurqué habituellement. Le malade urinait qua¬ 
tre à cinq fois pendant la nuit et sept à huit pendant le jour. Celte 
affection ne pouvant être détruite par la cautérisation, M. Guillon in¬ 
venta pour l’exciser un instrument qu’il soumet à l’examen de la so¬ 
ciété. , V 

Cet instrument, qu’il nomme sarcotliome de Curèthre et dont il a 
donné la description l’année dernière, consiste en deux canules en 1er 
qui sont reçues l’une dans l’autre. La première de neuf pouces de 
long uu peu arrondie > son extrémité vésicale présente uue fcuêtr* 
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d un pouce de longueur^et qui occupe la moilié de sa circoiiferencc. 
Là deuxième de donze pouces de longueur offre à l'uue de ses cxlrè- 
mités une fenêtre pareille à celle de la canule externe et y correspond 
lorsqu’elles sont l’une dans l’autre. Elles se meuvent comme ces espèces 
de guérites dans lesquelles, on renferme de petites vierges d'ivoire. 
L antre extrémité de la canule intérieure se termine par une aorte de 
bayonnette dont les côtés ainsi que les bords des fenêtres sont tran- 
chans comme les lames d’une paire de ciseaux et agissent de même. 

Après avoir introduit la canule extérieure à l’aide d’un conducteur 
jusqu’à ce que la cloison fût engagée dans la fenêtre, il porta dans 
celle-ci la canule intérieure en engageant la bayounette sousla cloison. 
Faisant agir ces deux tubes en sens inversé, il coupa un des côtés delà 
cloison, puis il dirigea la bayonnette dans le sens opposé et,la cloison 
devenue flottante fut excisée et ramenée dans l’in.strument \ elle avait 
quatre à cinq lignes de hauteur, environ deux de largeur et près d’une 
d épaisseur. Cette opération a été pratiquée en iSlio et depuis celte 
époque la santé du malade est excellente. Des bougies de quatre lignes 
passent aisément dans la vessie. 

^ M. Guillon présente encore d’autres sarcothomes de l’urèthre qni con¬ 
sistent en des algalies droites et courbes ayant à lent extrémité vésicale 
des yeux d’une forme particulière et d un pouce de longueur. On les 
introduit aussi à l’aide de conducteurs; des mandrins droits en acier 
ou flexibles en baleine servent, à couper les excroissances qui peuvent 
s y engager, ou à les saisir de manière à pouvoir les extraire. 

Avec cesinstrumens il soumet à l’eiamen.de la société des bougies 
en baleine à ventre, en forme de vis dont l’extrémité vésicale est fili¬ 
forme et se termine par un renflement olivaire. Deux cas de rétention 
d’urine complète dans lesquels il les a mises eu usage avec un plçin 
succès le portent b croire qu’on pourra toujours, p.ir leur emploié', 
éviter le cathétérisme forcé. Dans l’un de ces cas la ponction de là 
vessie devait être pratiquée immédiatement, 

Maladies régnantes, par M. 'Nà.vcue. 

M. Naucke rapporte qu’il règne chez les enfans des affections que 
l'on qualifie de bronchites, mais qni examinées avec soin, sont de vé¬ 
ritables péripneumonies. Il a aussi observé une grande quantité de né¬ 
vralgies maxillaires ou tics douloureux qui ont quelquefois un carac¬ 
tère intermittent. Le sulfate de quinine administré à la dose de dix-huit 
grains en plusieurs fois et même vingt-quatre: grains dans l’intervalle des 
accès, en a presque constamment triomphé, ce qui lui fait regarder 
ne médicament comme un des pins pnissans qu’on puisse opposer aux 
névralgies. Il pense que son emploi à haute dose pourra faire éviter 
le plus .souvent,la section des nerfs que l’on tente lorsque ces maladies 
sont rebelles. 

Camphorate de morphine contre tes érections du périls. 

M. Tanohon dit avoir retiré de grands avantages du camphorate de 
morphine (do.se un quart de grainj dans les érections fréquenfes et 
douloureuses. Il promet de plus amples détails lorsqu’il aura réuni un 
assez grand nombre de faits . , 

Plusieurs membres reconnaissent les bons effets du camphre dans 
les affections des- organes génitaux. M. Sorlin entre autres emploie 
avec succès ce médicament dans les urèthrites, ineprporé d l’arguen ■ 
d’alihéa et.appliqué en frictions sur je trajet du canal. 

Paris, le 2 février iSSa. 

Signé, PeziN, vice-président. 

P ojir extrait conforme ; 

Le secrétaire annuel, 

. VoxiBT, d. m. 


Effets physiologiques de quelques poisons non-emminés jusqu’ici. 

Acide manganésique, acide^carbo-azotique ; acide cyaneux ; cyanogène ; 
acide phosphorique ; par le professeur Hünefeid de GnEiFSWAiDE. —- Les 
expériences dont nous allons rapporter les résultats ont eu pour objet 
de déterminer la manière d’agir sur l’économie animale de l'acide man- 
ganosique, de l’acide carbo-azotique, du l’acide cyaneux, de cyanogène 
et do l'acide phosphorique. 

Acide manganésique .—Cet acide est celui qui , avec la potasse, forme 
la composition connue vulgairement sons le nom de camaléon miné¬ 
ral. Le professeur Gmelin de Tühingen a étudié, il y a peu de temps, 
les effets des sels do manganèse sur l’économie animale, et il est arrivé 
a ce singulier résultat que lorsqu’on injecte du sulfalc de ce métal dans 
les veines d’un anim.il, il en résulte une augmentation extraordinaire 
de la secrétion de la bile, et nn état inflammatoire du foie. Le profes¬ 
seur Hiir.eleld a constaté que l’acide manganésique produit un effet 
analogue sur le foie : mais que cette substance, si même on peut la re¬ 
garder comme vénéneuse, ne l es* qu’à un très faible degré. Il donna à 
un lapin de dix à quinze grains de cet acide plusieurs fois par jour; de 
elle sorte que, au bout du troisième jour, l’animal en avait pris près 


de deux gros. Aucun effet sensible'ne se manifesta, excepté une aug. 
mentalion légère de la sécrétion de l’urine. L’animal ayant été sacrifié, 
on trouva le péritoine fortement culoré en vert-grisâtre, de même quà 
le gros intestin ; l’estomac et les intestins grêles n’offr,aient aucune alté¬ 
ration. Les poumons, le cœur et les reins étaient dans l'état naturel, 
seulement lé cœur et les muscles volontaires élaiept plus faciles a dé! 
chirer que dans l’état ordinaire. Le grand lobe du foie ét.ait eh partie 
d une couleur rouge très vive, en partie d’une teinte rouge-brune très 
foncée ; il offrait en outre dans quelques points, l’aspect de foie bouilli, 
et se laissait facilement entamer. Après avoir calciné cet organe avec 
précaution, 6n constatajque' les cendres donnaient dés signes non éqni- 
voques de la présence du manganèse. On ne put en découvrir aucune 
trace dans les autres organes, ni même dans le sang. 

Acide carbo-oiotique. — Ce composé, qui se forme pendant 1 action 
dej acidenitrique sur i indigo, est une combinaison, comme son nom 
l’indique, de carbone, d'azote et d’oxygène. Le professeur Hünefeid a 
trouvé que les chiens et les lapins n’éprouvaient aucun effet nuisible 
de l'admiulslration de quinze, vingt, et même trente grains de cet 
acide. Il en conclut qu’il n’est pas vénéneux. . 

Acide cyaneux- On fil prendre à un lapin cinq et. ensuite vingt 
grains de cyanite de potasse sans que l’animal parût/en éprouver au¬ 
cun effet fâcheux. Le même résultateut lieu avec vingt grains du même 
sel décomposé par l’acide phosphorique, et avec la même quantité dé¬ 
composée par le tartate acidejde potasse.fCette substance semble'donc, 
en égard à sa manière d'agir sur l’économie, appartenir à la même 
classe que les acides sulfo-cyaniqne et ferro-cyanique, qui ne sont pas 
vénéneux, ou qui du moins le sont à un faible degré ; il diffère essen¬ 
tiellement, sous ce rapport, du cyanogène et de ses autres composés 
connus. ' 

Cyanogène. — L’auteur a été induit en erreur lorsqu’il a avancé que, 
jusqu'à lui. on n’avait fait aucune expérience sur la manière d’agir de 
ce gaz sur les êtres vivans. M. Coullon, il y a déjà quelques années, a 
constaté qu’il est très délétère pour les animaux inférieurs, et qu’il dé¬ 
termine quelquefois un coma profond, d’autres fois des convulsions. 
De plus, MM. Turner et Christison ont démontré que, même en très 
petites quantités, il agit sur les plantes comme un puissant narcotique. 
Quoi qu’il en soit, les expériences du professeur Hünefeid viennent à 
Tappui de ces résultats. Il plaça un lapin dans une cuve pneumatique 
au fond de laquelle il avait introduit le cyanogène, et dont il avait 
bouché l’ouverture avec un carton. Au bout de' cinq minutes l’animal 
devint agité et sa respiration difficile ; quatre ou cinq rainulex après, 
il survint de légères convulsions, avec|expHlsion de matières fécales,'; la 
langue sortait hors de la gueule, les yeux étaient fi.xes et les pupilles 
dilatées ; l’animal renversait sa tête en arrière et paraissait stupéfié ; 
enfin, cinq ou six minutes plus tard, il poussa quelques faibles cris et 
expira. On le relira aussitôt de la cuve, et on l’exposa à l'air ; mais il 
fut impos.sible de le rappeler à la vie. 'A l’examen du cadavre, on 
trouva que les yeux étaient beaucoup plus brillaus que d’ordinaire; 
les muscles étaient flasques, l'abdomon distendu et dur, l’estomac, les 
intestins, le foie, le cœur, les poumons sains ; le cerveau ne présentait 
aucune trace d'altération ; il n'élait pas gorgé de sang ; enfin il n’y 
avait aucune odeur sensible du cyanogène dans aucune des parties de 
l'animal. 

Acide phosphorique. — Vingt-cinq grains de cet acide préparés avec 
soin furent donnés à nn lapin adulte. Pendant une heure l’animal pa¬ 
rut un peu agité et refusa de manger ; mais peu de temps après, il se 
rétablit complètement. Au bout de vingl-(iuatre heures, on lui admi¬ 
nistra nn gros de la même substance dissoute dans un peu d’eâu ; pres¬ 
que aussitôt la respiration devint difficile, et au boutde qqinze à trente 
minutes, l’animal parut agité et dans un état d’anxiété, et cependant il 
semblait redouter de se remuer. Dix Qu donze heures après, il y eut 
un vomissement d'un liquide sanguinolent, et l’animal mourut avec de ■ 
faibles mouvemens convulsifs. La membrane muqueuse de l’estomac 
était d un rouge brun , du côté du cardia seulement. Cet organe ne 
contenait qu’une très petite quantité d’acide phosphorique, cependant 
les matières qu’il renfermait avaient une action acide très-prononcée 
qui dépendait de la présence de l’acide muriatique. Les organes de 
1 abdomen étaient sains et ne contenaient aucune trace du poison. Les 
poumons et le cœur étaient gorgés de sang; le cerveau était sain 
ainsi que les reins qui ne donnaient aucun signe d’acidité. Nulle part 
on ne put découvrir l’odeur du phosphore. L’urine était-fortement im¬ 
prégnée d'acide phosphorique, comme on s’en assura à l’aide de l’am¬ 
moniaque et du sulfate de magnésie. L’utérus était très rouge, et dans 
le vagin on trouva un liquide sanguinolent De ces faits l’auteur con¬ 
clut que l’acide phosphorique ue paraît pas être un poison bien actif, 
et qu’il agit non pas tant en irritant le tube digestif, qu’en produisant 
quelque effet éloigné. Il esst assez probable, ajontc-l-il, qu’il possède, 
la propriété spéciale d’irriter le système utérin. (Horn’s Archiv fur me- 
dizinisehe Erfahrung; septembre et octobre t83o, et Edinburg med. 
and surg. Journal; octobre i85i, et Areh, gén.) 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEO. 


SI. Dupcytrek, professeur. 


Hydro-sarcocèle; considérations générales sur une contre-indi~ 
cation fréquenU de l’opération. 


Un homme arrivé hier de la campagne est couché au n” Sg 
de la salle Sainte-Marthe. Ses moeurs ont toujours été régu¬ 
lières, s’il faut l’en croire, et rien jusqu’ici né porte à soup- . 
çonner sa véracité. Il n’a jamais eu d’affection yénérienne, 
ni même de blennorragie, jamais en conséquence d’engor- 
gemenl vénérien du testicule. Il y a un an environ, qu’en 
montant à cheval, son testicule gauche fut froissé ;-il se sou¬ 
vient aussi d’avoir reçu, vers la même époque; à la hanche 
de ce côté, un coup qui retentit dans le testicule. Depuis lors 
est survenu, resté et grossi un engorgement dans cet organe; 
eet engorgement a été combattu par quelques moyens, mais 
sans aucun succès; inquiet de voir persister et s’igraver son 
mal, il est venu à l’Hôtel-Dieu. Le testicule gauche est cinq 
ou six fois aussi volumineux que le droit; la surface est lisse 
Comme dans l’hydrocèle ; la tumeuf est molle et fluctuante 
en avant; mais lorsqu’on déprime avec les doigts le scrotum 
et qu’on écarte ainsi le liquide, on sent un corps dur et résis¬ 
tant; en arrière au lieu de liquide on ne sent qu’un engorge¬ 
ment d’une grande dureté, . 

Le cordon des vaisseaux spormatiques est un peu dur aussi 
et dense jusqu’à l’anneau, et cette circonstance suffirait à 
elle seule pour détourner de l’opération. 

Quant à la nature du mal, cet individu n’ayant jamais eu,, 
ainsi que nous l’avons dit, de maladie vénérienne, n’ayant 
jamais été affecté d’engorgemens ou de symtômes scrofuleux 
quelconques, on ne saurait guère méconnaître un squirrhe , 
ce que confirment et les douleurs lancinaritess , et la densité, 
et le poids de l’organe. 

Mais la dureté du cordon n’est pas, avons-nous diÇ la seule 
contre-indication à l’amputation du testicule ; et plus d’une 
fois on a vu des individus chez lesquels le squirrhe du testi¬ 
cule avait peu de volume, chez lesquels le cordon était sain, 
être pris de récidive du cancer un, deux trois, quatre , cinq 
et six mois, et rarement plus tard, succomber à cette crueUe 
affection , et laisser voir après leur mort des mas,ses de cou- 
' leur.blanche, rosée, grisâtre, ayant l’aspect et la consistance 
du cerveau, dans l’abdomen sur le trajet des vaisseaux lym¬ 
phatiques, soit sur les côtés dé la colonne vertébrale, vers le 
ditroit supérieur du bassin, ou vers les reins. 


C’est ainsi que l’on voit, après l’extirpation d’une tumeur 
cancéreuse de la jambe de peu de volume, les glandes ingui¬ 
nales se prendre en masse et dégénérer; ainsi les glandes cer¬ 
vicales, après ^extirpation d’un cancer des lèvres, tout comme 
les glandes de l’aisselle dégénèrent après l’extirpation d’une, 
tumeur cancéreuse énorme des mamelles. Ce n’est donc pas 
le volume, mais la nature de l’engorgement qui expose à la 
récidive. 

Ce n’est donc pas assez de tenir compte du volume et de 
l’état du testicule et du cordon, il faut encore examiner, 
dans le cas de sarcocèle, l'état des glandes lynaphatiques de 
l’abdomen et celui de l’abdomen en général. 

Pénétré de ces principes, M. Dupuytren a fait coucher le 
malade sur ledos, luia fait fléchir les jambes sur les cuisses, . 
les puisses sur le bassin; et ayant ainsi détendu les muscles 
abdominaux, il a palpé avec soin cette région, et a reconnu 
du côté correspondant à la tumeur du testicule, vers le dé¬ 
troit supérieur du bassin, un chapelet de glandes engorgées. 

C’est là une contre indication très forte à l’amputation du 
testicule, amputation que l’on ne doit pratiquer qu’après 
avoir dissipé, s’il est possible, par un traitement anti-scrofuleux 
ou anti-vénérien, cet engorgement interne, sans quoi l’oa 
s’expose à une prompte récidive; quelques mois après, les 
malades commencent à éprouver des douleurs à la hanche, aux 
reins, qui les empêchent de se relever et qu’ils prennent d’a¬ 
bord pour des douleurs rhumatismales, goutteuses, pouru» 
effet de là constipation, etc., etc., et ils succombent bientôt 
, à une dégénérescence cancéreuse énorme. 

Comme on ne. peut, chez le malade qui fait le sujet de ces 
observations, soupçonner une cause vénérienne ou scrofu¬ 
leuse, il est probable qu’on renoncera à toute opération , et 
qu’on ne s’exposera pas à ùne mutilation douloureuse, inu¬ 
tile, et qui même hâte soùvent l’issue fupestp de cette 
cruelle maladie. 


Fracture directe sans déplacement de la partie supérieure du tibia; 
délire neroeax guéri par le laudanum en lavement. ( Suite du 
n* III. tom. Y.) 
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tout mouvement qui agirait défavorablement sur la fracture', 
et pourrait occasionner an déplacement qui lui-même entre¬ 
tiendrait le déliré, est laissée encore ; car le délire nerveux 
est sujet à revenir après avoir cessé, à revenir même plusieurs 
fois. 

Cancer da eem, extirpation de glande» dam l’aisselle, et de la ma¬ 
melle , considérations gvuoupes. 


" Nous ne parlerions pas de cette malade couché au n° 38, 
Salle Saint-Jean, dont la maladie et l’opération n’ont en 
elles-mêmes offert rien de partieulier,- si nous n’avions à in¬ 
diquer .upq.,,qirfl0ï)stajt)ce sw laquelle les praticiens doivept 
fixer leur attention. 

Il arrive fréquemment qn’après avoir posé une ligature sur 
un paquet de glandes auxiliaires trop profondément siluées 
pour que même en Jles attirant fortement au moyen du 
chapelet de glandes et du tissu cellulaire placés plus super¬ 
ficiellement, on n’ose porter le bistouri jusqu’à leur base, 
dans la crainte d’intéresser des nerfs ou des vaisseaux princi¬ 
paux. Or dans ces cas, si après avoir posé la ligature , on n’a 
pas le soin d’interposer entre les glandes et les tissus formant 
les parois de la plaie, uu linge fin, il arrive quelquefois que 
ces glandes contractent avec eux des adhérences intimes, et 
continuent à vivre par cette greffe singulière ; on est alors 
tout étonné en examinant la plaie que ces glandes que l’on 
s’attendait à voir tomber en mortification, se nourrissent et 
vivent comme si on n’avait pas lié leur pédicule. 

Pous éviter cet invonvénient il faut, disons-nous, placer 
un linge fin entre le paquet glanduleux et la plaie; ainsi des 
adhérences ne sauraient être contracléès entre ces parties et 
la mortification et la chute des glandes ont lieu comme on a 
drqit de s’y attendre. ' 

G’est précisément cet inconvénient qui s’est offert dans le 
cas actuel ; on avait omis de placer ce linge et dans un pan-' 
sement subséquent, il a fallu détacher avec les doigts ces 
adhérences; on a passé une nouvelle ligature et un linge a 
été ensuite interposé comme nous Pavons indiqué. 



peau dune chaleur fébrile. On porta pour diagnostic, ra- 
tarrhe pulmonaire et colique de cuivre, et l’on prescrivit un vé¬ 
sicatoire au bras., des boissons pectorales. Comme l’état du ma¬ 
lade ne s’amendait pas sous l’influence de cette médication, 
comme la douleur abdominale persistait toujours, et que la 
diarrhée résistait aux narcotiques et aux aslringens, on sou¬ 
mit le malade à un nouvel examen le la avril. Nous remar¬ 
quâmes vers le milieu du dos une saillie anguleuse très pro¬ 
noncée, qui ne laissa plus de doute sur la source des douleurs 
abdominales. On engagea le malade à marcher; la progression 
tut régulière; cet homme disait n’éprouver autre chose dans 
les jambes qu’un léger engourdissement du genou gau¬ 
che^. L’auscultation et la percussion du thorax nous ré¬ 
vélèrent en même temps l’existence d’une lésion grave 
des poumons, le son était mat dans les 3/4 inférieurs et 
postérieurs du côté gauche' du thorax; il était obscur 
sous les deux clavicules.,Le bruit respiratoire était nul en 
arrière, et obscur dans les régions claviculaires. La dyps- 
née et la toux persistaient, les crachats contenaient quel¬ 
ques stries jaunâtres. Deux cautères furent appliqués au pour¬ 
tour de la tumeur du dos. La maladie n’offrit aucun change¬ 
ment notable pendant plusieurs jours. Vers le milieu du mois 
la dyspnée augmenta, l’expectoration devint sanguinolente , 
des signes de pneumonie intercurrente se manifestèrent, et 
le malade succomba au boj^t de quelques jours. 

Autopsie. 

Cavité thoracique. — Adhérence intime entre le lobe supé¬ 
rieur du poumon gauche et la plèvre costale au moyen d’un 
tissu cellulaire parfaitement organisé; ce poumon est atro¬ 
phié; il présente de nombreux tubercules à l’état de crudité 
et de ramollissement. Nous trouvons un certain nombre de 
petites excavations qui pourraient loger un gros pois chiche. 
Derrière le lobe inférieur existe un kyste volumineux de 
forme ovalaire, dont le diamètre longitudinal a environ 8 
pouces de longueur et le transversal environ 3 pouces, con¬ 
tenant à peu près line demi-pinte d’un pus phlegmoneux. 

L examen de le cavité abdominale nous fait découvrir des 
tubercules mésentériques et des ulcérations tuberculeuses 

aân.Q lA.Q mtcicfTne 


HOPITAL DE i:.A CHARITÉ. 

Service de M. Cayoi. 


REVUE thérapeutique. 


Carié vertéèrale} tubercules pulmonaires et iutestinaux ; mort. 

Voici l’observation que nous avons promise dans le dernier 
numéro, et que nous avons dans le temps recueillie dans le 
service de M. Cayol. 

Sébastien Brémoiid, âgé de 45 ans, lunetier, entra à l’hô¬ 
pital le 1" avril i83o. D’une constitution primitivement forte, 
cet homme, ancien trompette dans un régiment, avait fait 
de nombreuses campagnes sans jamais éprouver le moindre 
malaise. Licencié en i8i5, il reprit sa profession de lune¬ 
tier, qu’il exerça jusqu’en i8a6. A cette époque, il fut affecté 
d’une pleurésie qui donna lien à un épanchement, et néces¬ 
sita un séjour de trpis mois à l’hôpital de la Charité. Le côté 
droit de la poitrine qui fut alors affecté conserva une légère 
coarctation avec applalissement. En 1828, il fut pris d’une 
toux sèche, revenant par quintes fatigantes surtout la nuit. 
Cette toux, qui s’amendait dans la belle saison, ne l’avait ja¬ 
mais quitté, et avait donné lieu à une diminution progres¬ 
sive des forces et de l’embonpoint. A cette toux se joignirent 
au bout de dix-huit mois des douleurs de do.s, et plus tard de 
la diarrhée. Le>i« avril, no»s observâmes les symptômes 
SBivans : décubitus sur le dos, amaigrissement assez pro¬ 
noncé, teinte jaune-paille de la peau, couleur verte d< s che¬ 
veux et de la barbe chargés de molécules de cuivre oxidé, 
douleurs abdominales s’irradiant vers, le dos et les lombes, 
nausées, inappétence, diarrhée; toux avec expectoration de 
crachats muqneux, opaques, pouls légèrement accéléré. 


Vu surate de quinine contre lever solitaire ; par Af. Ij.vKzscH, û. 
^adpbourg en Saxe. (Journ. fur Chirurg. und Augenheilkunde^ 
j tom. JLir 5 cake 4? p- 660). ^ 

Üne fièvre tierce a été traitée, en avril i83o, par le sel ammoniaque 
donné avec des extraits amers, puis par l’émétique et une infusion de 
senné. Mais ces moyens n'ayant pas été suivis de succès, l’auteur a eu 
recours au- sulfate de quinine, à la dose de deux grains toutes les deux 
heures. Après la sixième dose, l’accès fébrile se manifesta d’une ma 
nière inattendue et en anticipant; il était, en outre, accompagné de 
vomissemenset de convulsions. Le lendemain, qui était le jour de re¬ 
pos, le malade rêçnt six poudres contenant •hacune trois grains de sul¬ 
fate de quinine : ces poudres étaient administrées d’heure en heure. Là- 
dessus la fièvre cessa ; cependant l’auteur fiteneoreprendred’nn jour à' 

1 autre quatre poudres cdnlenant chacune deux grains de fébrifuge • 
mais bientôt après l’cmploide la ô'-dosc, il survint de la diarrhée et le 
malade rendit, dans l’espace de trois jours, plus de cent aunes de lœ- 
ma, avec la tête du ver—Jamais on n’avait reconnu, chez cet individu 
les symptômes qui indiquent la présence d’nu tœnia ; incontestable¬ 
ment la fièvre intermittente avait été produite parle parasite, car alors 
te régnait aucune fièvre à accès dans la contrée : on ne peut pas 
r non plus que le sulfate de quinine n’ait déterminé la mort et la 
sortie du ver. 


De emploi du potassium comme caustique ; par le docteur Herz- 
berg,A Berlin. {Journ. fur Chirurgie und Augenhtilkunde : 

t.Xir,cah.h,p.é>‘i-^). 


La propriété du potassium de brûler au contact de l’eau, a fait con¬ 
cevoir à M. Græfe 1 idée dé l’employer comme caustique.. Oe métal 
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doit être pur et libre de toute oxidatioii; on le conserve le miens dans 
jé pétrole. Pour «n faire l'application, on perce un morceau de carton 
d'un trou qui ait la grandeur de l’ulcère qu’on veut produire, on hu¬ 
mecte te carton et on l’adapte à 1 endroit qui doit être cautérisé. Pour 
préserver les parties Voisines, ou les couvre d'un linge humecté. On 
place ensuite dans le trou du carton un morceau de potassium, qu’on 
a préalablement pétri avec les doigts bien secs ; puis on fait tomber 
ouelques gouttes d eau sur le métal ; et, quand la combustion a eu 
lien, on panse la partie brûlée avec un plumasseau enduit de cérat. La 
combustion se fait avec la vitesse de l’éclair, et la douleur ne dure pas 
plus loug-tenjps que le phénomène de l’oxidation,/ L’action du potas¬ 
sium, employé de cette maniéré, et les indications pour ce moyen, 
sont les mêmes que celles du fer incandescent. Dans l’institut clini¬ 
que de chirurgie et d ophtalmologie è Berlin, le potassium n'a jusqu’à 
présent été employé que contre les maladies chroniques des articula¬ 
tions. M. Dümmler, dans sa dissertatiou inaugurale. {Nonnulla de ka- 
lio, itnprimis tanquam cauteriam actuale adlübendo), dit l’avoir auss 
employé avec succès pour faire cesser l’hémorrhagie à la suite des pi¬ 
qûres desangsues. Ce moyen serait sans doute utile dans les 'plaies vé- 
ttimeuses, contre les télangiectasies (tissus érectiles accidentels), et 
comme stimulant très énergique dans les cas d'asphyxie. Il a sUr le fer 
rouge l’avantage de moins effrayer le malade, de ne pas causer des 
douleurs aussi longues et de produire une escharre qui se détache plus 
,ile. (Bulletin des sciences médicales). 


lettre de M. le docteur Chervin, d M. le Président de l'Académ te 
de médecine. 

Paris , le i4 lévrier tSSa. 

Monsieur le présideut, ' 

Je regrelte que leS explications que M. le docteur Louis a données, 
n ardi dernier, à l’académie royale de médecine, sur les deux avis es 
sêntiels qui [irécècleiit la collection des documens recueillis par la com¬ 
mission médicale de Gibraltar, m’aient mis dans la nécessité d'eiitrèle- 
nir ce corps savant de détails que j’aurais désiré ne pas avoir à lui com¬ 
muniquer. Mais puisque c’est devant l’Académie que M. Louis a cher¬ 
ché à infirmer ce que j’ai dit dans l’uii de ces avis, j’espère que l’Aca¬ 
démie voudra bien entendre la réponse que j’ai .à faire aux explications 
qui lui ont été données par mon aiicicu collègue, 

M. Louis s’est plaint d’abord de ce que j’ai déolaré que plusieurs 
erreurs graves ont été consignées dans les doonmens publiés par la. 
commission médicale de Gibraltar, et il a ajout*' qu un pareil aveu ne 
peut manquer de Jeter une grande défaveur sûr la totalité de l’ouvrage. 

Il ne tenait certes qu’à M. Louis de prévenir fet inconvénient, en ne 
me mettant pas dans la nécessité de faire une'Bemhl.ible déclaration. Il 
n’avait pour cela qu’à rectifier les erreurs qne je lui signalais dans nos 
doenmens pendant que nous étions à Gibraltar. 

Lorsque je l’assurais, par exemple, qu’il èvait écrit le contraire de 
ce que uous avait déclaré tel on ti'l*témoin et que je demandais que le 
déclarant fut entendu de nouveau, M. Louis n’aurait point dû repous¬ 
ser ma demande. Lorsque j’annonçais qu’il me serait impossible de si¬ 
gner la déclaration du témoin, si la rcctificalipu demandée n’était point 
faite, M. Louis n’aurait pas dû me répondre que ma signature ne leur 
importait nullement, et ce dans les termes les plus énergiques. Lorsque 
je lui demandais par écrit de faire vérifier uu fait très important, sur 
lequel nous n’étions pas d'accord, M. Louis aurait dû faire droit à 
ma réclamation, ou dn moins répondre à ma lettré. Lorsque, pour 
me faire signer un document qu’il avait négligé de compléter, comme 
lions en étions convenus, M. Louis m’avait promis de rechef que la 
vérification que je demandais serait faite, et que je pouvais être tran¬ 
quille, il n’aurait point dû oublier sa promesse,-surtout d’après le soin 
que je pris Je la lui rappeler itérativement. Lorsque j’iuforoiais mes 
collègues que la déclaration que nous avait faite le sergent de police 
Beatty avait été formellement démentie devant la commission d’en¬ 
quête par Francis Leakey et que nous devions entendre ce dernier. 
M. Louis aurait dû ne point rester sourd à ma demande réitérée que 
je lui adressai finalement par écrit et en ces termesNous ne pou- 
• TOns pas non, plus nous dispenser de voir Francis Leakey touchant 
nies donie ouvriers qui travaillaient aux égonts sous tes ordres du scr- 
Dgent Beatty. • 

Mais en voilà asseï sur ce point ; passons à un autre. .Si pendant 
que nous étiçns à G;ibraltar, M. Louis croyait avoir des motifs pour 
ne point faire disparaître les erreurs que je lui signalais dans nos do¬ 


cumens, une fois arrivé à Paris, il aurait j;m laisser ces motifs de côté, 
et corriger des erreurs sur lesquelles j’avais inutilement appelé son 
attention pendant des mois entiers. Non seulement M. Louis n’a point 
pris ce parti, mais pendant l’impression de nos documens il s’est con¬ 
stamment opposé à ce que je fisse ces corrections en mon nom per¬ 
sonnel et sous ma propre responsabilité, au moyen de notes signées 
de moi que j’aurais placées au bas des passages erronés. Voici un des 
refus d'insertion qu’il m’adressait ■: 

«Je suis véritablement affligé, m’éerivait-il le ii avril i83o, do' 

• vous voir revenir encore sur une chose qui me semblait décidée eu 

• thèse générale. La note relative à madame Hernandez a été rayée 
» parce qu'elle n’avait pas été consentie par tous les membres de la 

• commission, et que nous n’avons ni les nns ni les autres le droit d’ajou- 

• tér quoique ce soit à nos procès-verbaux sans le consentement de nos 

• confrères La note en question ne peut donc pas être rétablie. • 

H est bon de dire que je n'avais signé la déclaration de madame 
Hernandez que sur la promesse expresse de M. Louis, qu’une erreur 
grave qu’elle contenait serait rectifiée, ce qui u’a jamais eu lieu. 

Les instances réitérées que je faisais auprès do mes collègues pour 
obtenir la rectification des erreurs consignées dans nos documens 
affligèrent, à ce qu’il paraît, tellement M. Louis qu’il finit parue plus 
me répondre. Ainsi malgré tous mes efforts plusieurs faits erronés 
sont restés dans nos docuitiens imprimés. 

Dans un pareil état de choses que devaisrje faite ? prévenir le lecteur 
de ce qui est, et dans ce but je demandai, le a8 septembre dernier, à 
M. le ministre du commerce et des travaux publics à fait e mettre en 
tête de notre collection de documens l’atitx essentiel qu’on y trouve 
aujourd’hui avec ma signathre. 

Malgré cela M, Louis 'aurait encore pû prévenir la publication de 
cet avis, en disant, dans l’avertissement de dix pages, qu’il a placé au 
commencement de notre collection de procès-verbaux , que plusieurs 
des documens qui la,composent contiennent des erreurs, qu’il aurait 
qualifiées comme il l’aurait voulu, et dès lors mon avis eût été inu¬ 
tile. Mais, loin d’agir aiusi, mes collègues ne se sont décidés à publier 
leur avis essentiel que lorsqu’ils ont vu le mien imprimé sur épreuve. 
Jusque là ils avaient fait tous leurs efforts pour cacher au public la 
dissidence qui existe entre eux et moi. Jé pourrais citer à ce sujet des 
faits fort curieux. 

M. Louis a blâmé la qualification de graves que j’ai donnée aux er¬ 
reurs consignées dans nos documens. U prétend, lui, qu’elles ne sont 
que légères. Outre que je crois avoir acquis une certaine habitude 
pour apprécier les faits de c'ctle nature, M. Trousseau, avec qui je 
n’ai point eu l’avantage de conférer sur ce sujet, est absolument 
dn même avis que moi, ainsi qne le Sait fort bien M. Loûis. 

Enfin , en parlant de la manière dont nos documens ont été recueil¬ 
lis, M. Louis a dit que M. Barry, médecin anglais, avait été élu pre¬ 
sident par nous. Je déclare qu’il n’a jamais existé de président dans 
notre commission, et que l’élection dont a parlé M. Louis n’a jamais 
eu lieu. Mes collègues firent tout simplement choix de M. Barry pour 
leur interprète, et ils demandèrent que les questions que je voudrais 
adresser aux témoins fussent d’abord faites eu français et traduites en¬ 
suite en anglais ou en espagnol par M. Barry .Gomme MM. Louis et Trous¬ 
seau n’étaient pas obligés d’avoir confiance en moi , et que j’étais 
d’ailleurs bien ^se qu’ils pussent juger par eux-mêmes de la manière 
dont je posais les questions, j’accédai à leur demande sans difficulté. 
Mais je n’ai jamais reconnu M. Barry pour notre président ni même 
pour mon interprète ; car fort heureusement je suis assez familier aveu 
les langues anglaise et espagnole pour n’avoir jamais eu besoin des Re¬ 
cours de ce médecin pour correspondre avec les personnes que nous 
devions interroger. Je me gardais même bien de recueillir scs inter- 
jirétatians. M.,Louis pourrait peut-être se rappeler qu’avant notre dé¬ 
part de Paris M. Trousseau nous parla de pr&ident, je ne sais plus à 
quel propos, et que je répondis, que, quant à moi, je ne voulais pré¬ 
sider personne niêti'e présidé par personne. Qu’on juge, d’après cela, 
si j’aurais élé disposé à me placer sous la présidence de M. Barry, 
j’ai ['honneur d’être avec respect , 

- Monsieur le président, 

Votre très humble et très obéissant serviteur, 
Cbervin , d. m. p. 


Voici en .substance la seule réponse que M. Louis ait cru 
devoir faire à cette lettre accablante : 

« J’espère que tous les membres de l’Académie ont entendu 
cette lettre, qu’il n’en est pas uu qui n’ait jugé que j’étais li¬ 
bre de répondre oude ne pas répondre, et qne personne ne le 
demandera. Je serais indigne delà confiance qu’a eue en moi 
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celte société, si les assertions de M. Chervin étaient aussi vraies 
qu’il le prétend; les réflexions que j’ai faites dans la dernière 
séance ne touchaient en rien RI. Chervin, et je ne sais pour^ 
quoi il a écrit cette lettre, à laquelle du reste je me réserve de 
répondre plus tard. » 

Quoi! M. Chervin n’était pour rien dans eette discussion, 
lorsque vous avez blâmé son atis essentiel qifl précédait le vô- 
ti-e ; lorsque vous ave? contredit non seulement ce qui est 
.signé de vous et de M. Trousse >u, mais ce qu’asigné RI. Cher¬ 
vin; lorsque vous avez prétendu qtie les erreurs que RI. Cher¬ 
vin appelait grares jdaient /égém, bien que vous eussiez signé 
vous-même qu’elles étaient graves.; lorsque vous l’ave? accusé 
de jeter de la défaveur sur l’ouvrage, etc. 

RIai si RI. Chervin a écrit, c’est qu’il n’a pu parler, c’est 
que n’étant pas membre do l’Acaclémie , il ne pouvait vous 
répondre sur-le'^chainp, et vous le saviez, vous, RI. Louis, et 
vous l’avez attaqué là où il ne pouvait vous répondre, lor.s- 
que vous n’aviez pas répondu dans les journaux, champ ou¬ 
vert pourtoutle monde, et où RI. Chervin vous avait loyalement 
appelé. 

Quanta nous, ce qui nous paraît eifraordla sire, inconce¬ 
vable, ce n’est pas la lettre de RI. Chervin, c’e.st, fl faut le 
dire, le silence de RI. Trousseau. Comment se fait-il que ce 
confrère, avec lequel vous aviez jusqu’ici semblé marcher 
d’accord, et que vous n’avez pas craint d’accuser en pleine 
Académie, en son absence,^et lorsque lui aussi ne pouvait 
vous répondre, puisqu’il n’est, pas plus que RI. Chervin, mem¬ 
bre de cette société, se taise, lorsque vous l’avez publiquement 
accusé d’avoir fl/téré/« «rns de l’avis essentiel que vous étiez 
convenus ensemble d’insérer en réponse à celui de RI. Cher¬ 
vin ; lorsque vous avez regretté que votre malarlie vous ait em¬ 
pêché de lire avant l’impression, cet avis convenu et que vous 
avez démenti ensuite! Non, nous ne concevons pas le silence 
de RI. Trousseau; nous ne pouvons nous l’expliquer que 
parce qu’il aura ignoré jusqu’ici votre démenti, mais cette 
discussion étant conpue de lui, il est impossible que lui qui, 
comme RI. Chervin, reconnaît des erreurs graves dans ces 
documens, que lui qui a écrit de sa main un avis au bas du- 
<piel il a mis votre nom, il ne s’empresse de jiistifier ce qu’il 
a fait, bt de sortir de la fausse po.sition dans laquelle il vous 
a plu de le placer. 

Voilà notre réponse à nous, non comme membre de Acadèr, 
niie, mais comme médecin. 


AÇADIÈMIE DE laÉDEClNE. 

Présidence de RJ. Bbeschet. 

Séance du mardi i4 février. 

Sommaire : Correspondance; lettre de M. Chervin, sur les docu¬ 
mens de la commission de Gibraltar; rapports de MM. I41;- 
RENT, RIerat et Piorrt; lecture de M. Fiarb. 

La correspondance comprend, 'i® un tableau des vaccina¬ 
tions dans le département du Doubs ; une lettre avec envoi 
d’un morceau de pain de pomme-de-terre ; 3“ l’annonce par 
M. Pravaz d’une nouvelle modification au lithotrifeur cour¬ 
be; renvoi à diverses commissions, RI. le docteur Chervin 
adresse une lettre relative à la discussion soulevée par RI. Louis 
dans la dernière séance sur les avif essentiels des documens de 
la commission de Gibraltar,; lettre que nous donnons dans ce 
n” et_à laquelle RI. Louis ne croit devoir aucune réponse. 

M. Laurent lit un long rapport sur un Rlémoire intitulé : 
Doctrine des tumeurs fongueuses de la dure-mère ; le bruit'des 
conversations particulières nous empêche d’entendre l’ora¬ 
teur ; ce mémoire offre du reste peu d’importance. 


RI. RIerat fait un rapport sur une poudre sternutatoire dans 
laquelle entrent le muguet, la sauge, etc., et dont les com¬ 
missaires ont pris plusieurs fois ifla.s éterna«r. 

RI. Piorry lit à son tour un rapport sur un travail de RI, Pi- 
geaux, intitulé : Nouvelles recherches sur les causes de la dilata¬ 
tion du cœur. Contrairement aux idées de Corvisart, etc., l’au¬ 
teur n’admet pas qu’un obstacle mécanique soit la cause 
unique ou la plus fréquente des dilatations dans le système 
artériel ou veineux ; il les attribue, dans la plupart des cas au 
moins, à la force d’iinpulsion, Voici en peu de mots ses con¬ 
clusions : i^Des cavités, la cavité droite du cœur est celle qui, 
est le plus souvent dilatée; c’est l’origine de l’artère pulmo¬ 
naire qui est te plus rarement rétrécie ; 2® les cavités se trou¬ 
vent le plus souvent dilatées sans qu’on puisse trouver aucun 
obstacle au cours du sang; il n’y a aucun rapport entre l’ob¬ 
stacle et la dilatation ; 3° il faut une loi générale qui déter¬ 
mine et explique ce fait ; cette loi, RI. Pigeaux la trouve dans 
l’impulsion du cœur et la dilatation plus fréquente que le 
rétrécissement des ouvertures.de transmission du sang. 

RI. Piorry combat ces conclusions d’une manière remar¬ 
quable dans son rapport qui est très bien fait; elles sont en- 
-core attaquées par RI. Roçhoux qui pense que l’auteur a exa¬ 
géré en disant que l’obstacle n’est jamais en rapport avec la 
dilatation, et 'qu’il approcherait mieux de la vérité, s’il avait 
tenu un jusle milieu entre cette opinion et celle qu’il a com¬ 
battue. 

Une discussion s’élève aussi au sujet de ce rapport, et rela¬ 
tivement à la méthode numérique qui, attaquée par le rap¬ 
porteur, est chaudement défendue parle voisin de RI. Louis, 
RI. Chomel, qui en fait tous les honneurs de l’invention à 
son ami. RI. Bouillaud pense au contraire que cette méthode 
est- aussi ancienne que le monde, et qu’on s’est trompé en 
attribuant à certains modernes ce qui appartient à d’autres, 
entre autres à RI. Lallemand de RIontpellier qui en a fait le 
premier un grand usage dans ses lettres sur llencéphàle. 

Quant aux chiffres, dit-il, ils sont inviolables sans doute , 
mais on peut attaquer les conclusions qu’on prétend on tirer, 
et qui ne reposent que sur un certain nombre de Çaits ; d’ail- 
lenrs, dit-il en finissant, non numerandæ sed perpendenda obser- 
vationes. (Rlurmure général d’approbation.) 

RI. Pigeaux, selon cet honorable membre, a assez bien ex¬ 
pliqué un des élémeus des dilatations, mais a complètement 
négligé l’autre, l’pbstacle, qui a pour lui cependant une foule 
défaits analogiques; ainsi la vessie se dilate par suite d’un 
obstacle dans Turètre, l’estomac par suite d’un obstacle 
au pylore, etc. C’est bien alors un obstacle mécanique qui 
a occasionné ces dilatations. 

Les conclusions favorables du rapport sont du reste adop¬ 
tées. 

RI. Fiard, médecin étranger à l’Académie, termine la 
séance par la lecture de quelques réflexions que lui a suggé¬ 
rées l’observation d’un choiera sporadique. Nous croyons 
inutile d’analyser ce travail qui sera renvoyé à une commis¬ 
sion, et qui n’offre d’ailleurs rien de nouveau sur ce sujet. 


Paris. — Le choléra a pénétré, dit-on , à Leipzig. 

— Il a été fait au bureau sanitaire de Londres, un rapport 
sur la mort d’nn matelot, dont la maladie avait des symptô¬ 
mes semblables au choiera. Au mois d’août la même circon¬ 
stance s’est présentée, et ce n’était pas le choiera. 

i—Le jeudi 1" mars prochain, à midi précis, il sera ouvert 
à la pharmacie centrale, quai de la Tournelle, un concours 
pour la nomination aux places d’élèves en pharmacie dans 
les hôpitaux. , 

Le registre d’inscription est ouvert au secrétariat de l’admi¬ 
nistration^ jusqu’au samedi 26 février à trois heures. 

— RI. de Blainville a commencé le i/j février à une heure, 
à la Sorbonnne, son cours d’anatomie et de physiologie com¬ 
parées. Il terminera en traitant des facultés' intellectuelles, des 
phénomènes-résultats, définitifs, ete.,' les mardis et jeudis à la 
même heure. 


PAllIS. —IRlPRlRI'iRIE DE^BÉITIUNE, RLE PALATINE, N“ 5. 
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CLINIQUB médicale DE L HOTEL-DIE0. 

M Chomel, professeur. 

Fièvre intermittente larvée quotidienne. 


Au n” 39 de la salle des hommes est un jeune ciseleur de 
'iS ans, d’une forte constitution qui fut pris il y a huit jours, 
sans cause connue, le matin à sept heures, d’une douleur au- 
dessus du sourcil droit qui ne cessa de s’accroître pendant 
trois ou quatre heures, a’étondît a» f.o«t et à U 
porale j acquit entre dix heures et midi son plus hau eg 
d’intensité, et décrût ensuite jusqu’au soir à sept ou huit heu¬ 
res, qu’elle se dissipa complètement. Le lendemain a lamênae 

heure, même douleur qui, comme la veille, s accrut jusqu,a 
midi et décrût de nouveau jusqu’au soir pour disparaître com¬ 
plètement et revenir encore le lendemain ; ainsi epuis ce 
temps tous les jours même accès, mêmes symptômes, inter¬ 
mittence et régularité complèteà. Du reste point de frisson, 
point de chaleur, point de sueur. Ecoulement muqueux 
Lux narines assez, abondant qui ne discontinue ni le jour, m 
• lanuit; éternuemens fréquens; 

les parties affectées pendant la nuit; sommeil et appétit bo^, 
vue trouble pendant l’accès, dépendant probablement d un 
sécrétion plus abondante de larmes. ' 

On pourrait croire au premier abord a 1 existence du 
rhume du cerveau et lui attribuer la plupart des symptômes 
mais ces accès revenant tous les jours, cet accroissement et 
ee décroissement réguliers, cette durée des accès égale a celle 
des accès des fièvres intermittentes, font découvrir une 
' logie marquée et indiquent une fièvre masquée larvée 

L’absence de frisson, de chaleur, 'de sueur, ">éme locale- 
ne eanra» a«««e|- T'' 


ment, ne saurait aneiluer ociie. ..J.-- -- , n, „ 

quemmentl’undeces phénomènes manquer dans les «èvres 
intermittentes les mieux caractérisées du reste, on 


intermittentes les mieux caraeicn.^^^ ^.- , 

manquer tous à la fois, la fièvre ne se déceler que par unecé- 

phalalgieoutout autre symptômelocahetenfinlessymptômcs 

céder à la pierre de touche, au quinquina. Dans ces cas, les ac¬ 
cès reviennent à des intervalles réguliers, fréquemment tous 
les jours, rarement à plus de quatre jours 1 un de l autre. 

C’estdanslespays oiirègnent les lèvres |nterrnitten es que 
,’observent fréquemment ces diverses variétés 1 ^ “J 
hoi-s dé doute leur existence, c’est, comme nous 1 avons dit, le 
succès du quinquina, ce senties complications qui surviennent 
aveG^lles wmmedans les fièvres intermittentes ««-dmaires, 
telles que le gonflement de la rate, l’œdème des extrémités 
inférieures, la teinte pâle et la bouffisure ^ 

Chez ee jeune homme, la maladie est récente, fl n y a m 
engorgement de la rate, ni œdème des jambes, etc., la face 


est un peu pâle, le pouls plein, large, mais peu accéléré, la 
langue naturelle. 

Une saignée est prescrite, et si dans trois ou qautre jours 
les symptômes ne se sont pas dissipés par le régime et ces 
moyens, on prescrira le quinquina. Nous aurons soin d’indi¬ 
quer l’issue de cette maladie. 


Pneumonie gauche très grave; hépatisation pulmonaire; ,saignitS 
répétées; amendement inespéré. 


Au n» 17 do la même salle est un homme de 3o et quelques 
années, entré depuis quelques jours à l’hôpital. 

A son arrivée, il offrait dessigues de pneumonie à gauche, 
d’une intensité médiocre, un mélange de catarrhe et de 
pneumonie; lea crachats étaient visqueux, aérés, mais non 
laiiguinoiens. On le saigna largement, et, malgré les saignés, 
le mal s’accrut rapidement; le râle bronchique et la bron¬ 
chophonie, qui n’existaient d’abord que vers l’omoplate gau¬ 
che, s’étendirent de là à tout le côté correspondant de la poi¬ 
trine; pouls pécipilé, évacuations involontaires, délire, bou¬ 
che sèche et enduite de croûtes brunâtres. 

Dans l’intervalle des saignées, des vésicatoires .furent ap¬ 
pliqués; leur action releva le pouls, et on revint de nouveau 
aux évacuations sanguines qui furent portées au nombre de 
six. Avant hier, 16 février, les symptômes étaient encore fort 
graves ; le son était mat dans tout le côté gauche, les cra¬ 
chats, sanguinôlens d’abord, cessèrent de présenter du sang; 
il n’y avait aucune crépitation ; hier matin le sang avait re¬ 
paru comme dans la première période ; il y avait un peu de 
râle crépitant; plus de délire, plus d’évacuations ; aujour¬ 
d’hui le râle crépitant de retour s’est étendu, est devenu plus 
gros et un peu humide ; les crachats sont plus transparens, 
plus visqueux et encore un peu sanguinôlens; le pouls s’é¬ 
tant relevé, une septième saignée a été prescrite ; le mieux 
se soutiendra probablement, la résolution s’opérera, car bien 
que, dans quelques eas, un déchirement ou la suppuration 
d’une partie du poumon donne lieu à des symptômes analo¬ 
gues, et indique une amélioration trompeuse; le plus'sou¬ 
vent, le retour du râle annonce une amélioration véritable 
et la résolution. ' 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE MONTPELLIER. 

M. Delpech, professeur, 


\Coup de feu à la partie postérieure et interne de la 
' sion du nerf tibial postérieur; douleurs névralgiqi 
d’une partie de ce nerf ; guérison. 



Un jeune soldat avait reçu à Alger une balle morte^^iX^:.^'' 
versa obliquement la peau, l’aponévrose tibiale et s’arrêta à 
















la face postérieure et interne du tibia gauche. Des incisions 
furent faites aussitôt et on l’enleva avec un morceau de 
drap du pantalon. Le périoste s’enflamma, mais bientôt la ci¬ 
catrice et la guérison complètes eurent lieu. 

ün peu avant celte époque il survint des douleurs qui s’ac- 
crTCireW: ëti raison directe des progrès de la cicatrisation, et le 
miflade arriva de Mabon à l’hôpital Saint-!Bloi de Montpél- 
lier, ghéiH dé sa plaie, .mais înapté >à lent seWioé, à tout exer¬ 
cice. 

Entré à l’hôpital, la fièvre qu’il avait gardée un mois et de¬ 
mi, n’existait plus ; il était maigre et pâle, l’inteninté des dou¬ 
leurs qui augmentaient surtout la nuit, empêchaient le som¬ 
meil. Ces douleurs parlaient du nœud dur et fibreux qui for- 
maïl la cicatrice; ée point était très sensible à la pression ;* 
delà les douteurs s’irradiaien t en haut le long delà région pos- 
teriéUré dé la jâitibë jusqu’au jarret et inème à la cuisSe t éten 
bas, derrière la malléole interne, le long du bord du pied, au 
côté interne delà région plantaire et aux deux premiers or 
teils. Une forte pression Sur ces divers points réveillait les 
douleurs pour quelques instans, pour quelques heures, pour 
tout un jour même. Du reste le membre était dans l’état na¬ 
turel et pour la chaleur et pour le volume, à part le nœud de 
la cicatrice et quelques nodosités du périoste du tibia vers la 
facejpostérieure, nodosités dures et ihdolenles et qui n’étaient 
pour rien dans la production des douleurs. Le volume du ti¬ 
bia n’était nullement changé en aucun point, le malade n’a¬ 
vait jamais eu de rhumatisme. 

‘M. Delpech pensa, d’après tontes ces circonstances ,qne le 
nerf tibial postérieur avait élé^ontus el'par .suite de l’inflam¬ 
mation compris dans la formation du nœud de la cicatrice. 
Il fallait donc faire cesser la distension du nerf âu-dessus et 
au-dessous de cette cicatrice, les coiiflitions de celte dernière 
étant réputées immuables. 

Pour cela, le malade fut couché horizontalement, la cuisse 
fléchie dans l’abduction, la jambe reposant sur le lit par sa 
i^e externe; on fit vis-à-vis du bord postérieur du tibia, une 
incision d’un pouce à la peau avee un bistouri court et très 
convexe. Le feuillet superficiel del’aponévrosefut ouvertdans 
une étendue semblable et tout près de l’os. Aussitôt parut le 
feuillet profond, à travers lequel il fut aisé de distinguer le 
cordon commun des vaisseaux et des nerfs tibiaux postérieurs. 
Cette lame aponévrotique fut ouverte, et de suite une soude 
cannelée, recourbée à son extrémité au point de former le 
tiers d’un cercle de i5 lignes de diamètre, fut glissée der¬ 
rière le côté externe du nerf, et ramené par son côté interne : 
ainsi le nerf contourné seul fut amené à la vue sur la cane- 
lure de l’instrument, sans avoir exercé la moindre altérclion 
sur les vaisseaux et leur tissu cellulaire commun. 

Avec une pince à dissection'le nerf fut saisi et coupé tout 

aussitôt par d’excellens ciseaux; d’abord près de l’angle su¬ 
périeur de l’incision, puis six lignes-plus bas. La première 
section fut la seule douloureuse ; six lignes du nerf se trou- 
Aèrent ainsi retranchés, et ses deux bouts se cicatrisèrent. Il 
n’y avait eu d’effusion de sang qu’à la peau ; dans le fond , 
le tissu cellulaire n’était nullement ensanglanté; aussi, sans 
le moindre délai, les parties furent soustraites au contact de 
l’air, et coaptées exactement au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives. 

Les jours suivans, aucun engorgement, aucune doulem 
dans la nouvelle plaie ne faisaient craindre l’inflammation ; 
GU effet, le cinquième, les bandelettes furent enlevées et h 
réunion des parties divisées èe trouva complète. 

Les douleurs, qui de la première cicatrice se répandaien 
vers le jarret, ne se montraient plus spontanément et né ré 
snltaient plus de la pres.sion dn nœud de la cicatrice : mai 
il existait des douleurs qui, partant de la réunion de la nou 
velle plaie, se propageaient deux ou trois pouces au-dessui 
•t seulement un pouce au-dessous. Ces douleurs sur les 
quelles nous avions dû compter résultaient, comme il falla 
bien s’y attendre, de l’irritation du névrilème dans le lieu (j . 
Tu seètion.' Des calaplasnïes émôüiens les calmèrent en pe 
‘de jours,'et nous eûmes ainsi la certitude que les bouts d 
nerf, étaient cicatrisés, et qu’il n’y avait plus d’accidens 
» craindre. 

Cependanfle néeud'de la première cicatrice était eneoi 
douloureux ; les sensations que l’on y provoquait par lacon 


j pression nese répandaient plus vers le haut de la’jambe comme 
auparavant; mais seulement vers la malléole et le pied. Nous 
avions bien compté que ces sensations se maintiendraient 
encore pendant le temps nécessaire au déplacement de la 
première cicatrice, qui pouvait seule compléter la guérison ; 
maisije changement se fit attendre pendant deux mois, nous 
inspirant souvent la crainte d’être obligé de recourir à ub® 
■seconde résection du nerf au-dessous de là.■cicatrice du coUjp 
de feu. Mais enfin nos prévisions se sont accomplies : les 
douleurs ont diminué peu à peu et ont maintenant entière¬ 
ment icesSé. “ 

I Voilà donc un cas dans lequel une blessure légère aurait 
I pu avoir des conséquences bien graves ; le membre fût de- 
■Hïeuié probablement impotent, sans la réseotion du nerf ti- 
Jïial postérieur. On a sans doute privé de la sorte les parties 
J • qui reçoivent les rameaux de ce nerf, de l’influence qu’elles 
en tirent ; mais la contraction de muscles peu.nombreux et 
petits en aura seule souffert ; la sensibilité de la peau des der¬ 
niers orteils y aura perdu davantage. Mais ces fonctions ne 
sont pas d’une grande importance; toute l’utilité du mem¬ 
bre est conservée, et l’on à réussi à guérir par une opération 
très simple et tout à fait exempte de dangers, une maladie 
douloureuse, laquelle non seulement rendait la marche im¬ 
possible, mais encore mettait les jours du malade en danger 
par les retentissemens viscéraux qu’une donleur perpétuelle 
pouvait déterminer à tout moment. 

Lupus des doigts auriculaire et annulaire ,• cautérisation suivie d* 
récidive et de violentes douleurs y résection du nerf cubitaC; dis¬ 
parition des douleurs. 

Une dame âgée de 35 ans, douée d’une constitution très 
sèche et extrêmement irritable, éprouvait depuis neuf ans des 
douleurs très vives à la main droite, par les effets d’une ul¬ 
cération superficielle du genre lupus, situé dans le corps ré¬ 
ticulaire de la peau du petit doigt dans tout son contour et 
celle de la face cubitale du doigt annulaire. La maladie avait 
commencé souc l’influence d’un climat septentrional, et ne fut 
nullement amendée par un changement très notable de cli¬ 
mat. Des médications de toute sorte ne procurèrent jamais 
que des changemens très insignifians. Après avoir épuisé 
toutes les ressources imaginables, nous essayâmes ce qui 
pourrait résulter de la destruction par un caustique du corps 
réticulaire ulcéré : il s’ensuivit une cicatrice rouge, violacée, 
çù les douleurs cessèrent en grande partie pendant deux 
mois ; mais ensuite l’ulcération recommença, et avec elle les 
douleurs, qui devinrent plus atroces que jamais, et qu’il était 
impossible de calmer par aucun sédatif, la malade ne pou¬ 
vant en supporter aucun. En cet état, des coHyuIsions^ de 
l’insomnie, un dégoût complet, la fièvre par intervalles, met¬ 
taient la malade en danger; car d’un moment à l’autre il 
fallait s’attendre à quelque accident que cette complicalion 
eût rendu bien grava. L’amputation de la partie malade eût 
été un parti plein de dangers, à cause de l’état de dégrada¬ 
tion auquel était descendue la constitution de la. malade. 
D’ailleurs, elle n’eût remédié à rien ; car l’amputation des 
deux doigts eût laissé subsister une partie de la maladie à la 
peau du dos et de la paume de la main ; l’amputation de la 
main tout entière que la malade n’eût certainement pu sup¬ 
porter, n’en eût pas moins laissé subsister de même l’état de 

la constitution qui avait déterminé une maladie aussi grave. 

La prédominance des douleurs, que rien ne pouvait cal¬ 
mer, nous donna l’idée de la résection du nerf cubital, au 
moins comme moyen propre à fâire l’office d’un sédatif, et à 
procurer à la malade la possibilité de dormir. Nous pressen¬ 
tions qu’il se pourrait que cette opération eût de plus grands 
résultats ; mais au moins on pouvait par elle, et eu rendant 
insensibles les parties où siégeaient les douleurs, rendre nul 
le sentiment de ces dernières. La maladie, d’ailleurs, était 
exactement bornée au cercle d’influence du nerf cubital. 

La malade, réduite au désespoir par la persévérance de sa 
maladie, n’eut aucune peine à se résoudre à une opération 
qui lui apparaissait comme une ressource inespérée; elle fut 
pratiquée sur-le-champ. 

La malade assise plaça le Hras et l’avant-bras dans une 
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forte pronation, fléchis à angle droit, et appuj’és sur des 
oreillers par leur lace interne. Le coude était apparent et" 
contenu dans cette altitude par un aide. Nous soulevâmes un 
pli de là peau-correspondant à l’intervalle de l’épitrochlée 
interne et la tubérosité interne de l’humérus ; ce pli fut di¬ 
visé; et, coupant rapidement le tissu cellulaire, nous eùme.s 
mis à nu en un clin d’œil le neaf cubital. La sonde cannelée 
recourbée fut passée au dessous ; et comme dans le cas pré¬ 
cédent, deux coups de ciseau retranchèrent six lignes dans 
la longueur du nerf. Les bouts se rétractèrent aussitôt, et la 
malade cessa de souffrir, mais aussi de sentir, à l’instant 
même, les deux doigts malades. Les parties divisées furent im¬ 
médiatement rapprochées et maintenues eu cet état par des 
bandelettes agglutinalives. La journée d’après et la nuit fu¬ 
rent passées, au témoignage de la malade, dans un calme 
qu’elle n’avait pas goûté depuis neuf ans, les douleurs ne se 
faisant nullement sentir. Cet état satisfaisant ne se démentit 
pas : les doigts malades étaient insensibles ; la surface ulcé¬ 
reuse même pouvait être pressée, frictionnée, sans y provo¬ 
quer les douleurs atroces qui en résultaient toujours aupara¬ 
vant; mais rulcération et le gonflement du corps réticulaire 
èt de la portion coiTespondaule du derme se maintenaient. 

Beux mois plus tard, ces symptômes eux-mêmes se sont 
amendés, en sorte qu’il est probable aujourd’hui que l’ulcé- 
ration guérira et que la malade sera délivrée enfin d’uiie 
maladie dé.solante, et qui pouvait mettre ses jours eu dan¬ 
ger, par une opération simple, et qui n’a aliéné que la sensi¬ 
bilité de la peau de deux doigts, lesquels, d’ailleurs, u’onl 
rieu perdu de leur mobilité. 



ACADilMIE ROYALE DES SCIENCES. 

Séance du 13 février. 

M. Cazcnave écrit que n’ayant pas pu envoyer en temps 
opportun les nouveaux instrumens de chirurgie qu’il a in¬ 
ventés, il demandeur! délai jusqu’au a5 du courant. Ren¬ 
voyé à la commission. 

M. Peltier adresse quelques remarques critiques sur les 
deriiières expériences de M. Dulrochet. 

M. Quest présente un pain d’environ quatre livres qu’il a 
fabriqué avec la parmantière, sans addition de céréales. 
Commissaires, MM. Huzard, Sylvestre, Darcet et Floui-ens. 

M. Gannal exprime le désir que ses deux mémoires ma¬ 
nuscrits sur le traitemeut des maladies de ppitrine, soient 
soümis à la commission médicale pour les prix Montyon. 

M. Fabré Palaprat adresse la lettre suivante : 

Je viens de recevoir une lettre d'Edimbourg, dans laquelle on m’an ¬ 
nonce que l’on a soumis, avec le plus grand succès, à l’actiou de l’ap¬ 
pareil galvanique plusieurs personnes atteintes du choiera. Les expé¬ 
riences ont eu lieu principalement à Haddington, où cette maladie 
exerce ses ravages. . 

Dans un Mémoire que ) .n eu 1 honneur de lire, 1 an dernier, a lin- 
ilitut sur la puissance uiédicalrico de l’agent galvanique, après avoir 
rapporté un grand nombre d’observations à ce sujet, j’avais cru de¬ 
voir ajouter que, le système nerveux me paraissant Être profondément 
affecté par la cause productrice du choiera, il était probable que les 
commolioQS ou hs courans galvaniques, en donnant un surcroil d’ac¬ 
tivité aux nerfs, fourniraient un moyen précieux de préservation et de 
curation. _ 

D’après les essais si remarquables que 1 on vient de faire en Ecosse, 
permeltez-moi, en rappelant l'opinion que j’avais émise sur l’applica¬ 
tion du galvanisme au choiera, de demander qu’il soit envoyé à Had- 
dinglon ou à Edimbourg, des médecins chargés d'y étudier les divers 
modes d’application du g.dvanisme dans cette maladie, et de recueillir 
le plus grand nombre possible d'observations sur l'action de ce moyen 
considéré soit.sous le rapport prophylactique, soit sous le rapport çu- 
ralif. 

Dans le cas où les recherches auxquelles je me livre depuis long¬ 
temps sur l’applicullon du galvanisme à la médecine, pourraient me 
mériter l’honneur d’ôtre du nombre des personnes qui seraieut dési¬ 
gnées, je me ferais un devoir de me rendre, de suite, au lieu même 
de l'infection, pour y remplir une mission que je considérerais comme 
sacrée. 


[ Je profiterais de cette occasion pour prier MM. les commissaires, 

I chargés d’examiner mou Mémoire sur le galvanisme, de vouloir bien 
I accorder quelques iiistaus à ce travail et d’en faire leur rapport à 
l’Académie. 

J'ai l’honneur d’être, 

Monsieur le président, 

Votre respectueux serviteur, 

• Fabbé-Palaprat, d. m. p. 

Cette lettre est renvoyée à la commission instituée pour 
recueillir les divers mémoires sur le choiera. 

M.Becquerel, l’un des membres delà commission, chargée 
de faire un rapport sur le Mémoire dont parle dans sa lettre 
,M. Fabré-Palaprat, déclare que ses deux collègues n’ayant 
pas eu l’occasion de vérifier les expériences de ce médecin, 
le rapport ne peut pas encore en être présenté à l’Académie ; 
mais qu’en son particulier il se fait un devoir de rendre par 
anticipation au docteirr Fabré-falaprat la justice qui lui est 
due, tant pour la perfection de sa méthode d’appliquer le gal¬ 
vanisme à la médecine, que pour les cures extrêmement remar¬ 
quables que M. Fabré-Palaprat a opérées, et qui sont à sa con¬ 
naissance. 

I” L’Académie nomme au scrutin la commission destinée à 
. prononcer sur les travaux chirurgicaux envoyés au concours; 
elle est composée de 

MM. Dupuytren. Serres. 

Boyer, ' Savart. 

Larrey. 

a» La commission relative au concours sur les moyans pro¬ 
pres à rendre un art ou un métier moins insalubres. Les com¬ 
missaires nommés sont : ' 

MM. Darcet. Dulong. 

Chevreul. Chaptal. 

Thénard. 

M. Aza'is-lit un mémoire sur la production des effets chi¬ 
miques par la force universelle. Nous allons laisser parler 
l’auteur. L'expansion est, dans l’univrers, la force unique. 
Cette force se partage en deux exercices, l’expansion di¬ 
vergente et l’expansion convergente, qui se font équilibre. L’un 
est le fruit de la tendance constante de chaque être à proje¬ 
ter toute sa substance dans l’espace qui l’environne; l’autre 
est le fruit de la résistance opposée à la dissipation de chaque 
être par l’expansion coalisée de tous les êtres dont il est en¬ 
vironné. 

Cette réaction de tous contre chacun, réduit l’expansion 
de chacun aune transpiration subtile, vibrante et jaillissante. 

La transpiration subtile de chaque être s’exécute par un 
rayonnement uniforme, ou bien elle se partage en deux pro¬ 
jections opposées qui se font équilibre. Ce monde symétrique 
dè transpiration constitue l'ctat magnétique ou électrique. Cet 
état symétrique est à peine établi qu’il travaille à s’effacer 
ou à se transformer en rayonnement uniforme ; mai.s, dans 
d’autres points de l’espace, l’expansion travaille à l’établir. 
Pour cela, elle met en œuvre les circonstanses de position 
' qu’elle-même produit et varie sans cesse : ces deux opéra¬ 
tions générales, toujours mutuellement opposées, sont tou¬ 
jours aussi en balancement réciproque, en sorte que, dans 
l’ensemble de la nature, il y a toujours autant - d’êtres eu 
transpiration uniforme que d’êtres en transpiration symétri¬ 
que. 

Du passage alternatif dans tous les êtres, de l’équilibre par 
voie d’uniformité à l’équilibre par voie de .symétrie, e t du 
retour de celui-ci à l’état d’équilibre, d’uniformité, résultent 
tous les actes de composition moléculaire et de décomposi¬ 
tion moléculaire, généralement compris sous le nom d’effets 
chimiques. Dans l’ensemble de la nature, ils se balancentcii- 
core les uns par les autres, puisque, pour les produire, les deux 
: fluides électriques agissent tantôt sous la direction de l’expan¬ 
sion convergente, tantôt sous la direction de l’expansion di¬ 
vergente, et que, par les compensations réciproques, ces deux 
1 directions ont toujours, dans l’ensemble , la même intensité. 

Dans Funivers, ajoute-t-il, il n’est doAC qu’une chose que 

I l’expansion ne fait pas ; c’est la matière. Mais elle en fait 
tous les mouvemens, toutes les situations, toutes les combi¬ 
naisons, toute rhistoire. Matière en expansion I ce n’est pas 
sans doute tout ce qui existe, mais c’est tout ce que nous 
pouvons connaître !!!Il 












ANATOMIE CÉNÉBAEK- Couis publie de M. HyppoUte Danyd. 

M. Hyppolile Danyel afait mercredi dernier sa vingt-septième leçon 
d’anatomie générale. Les premières séances de ce cours dont nous 
avons annoncé l’ouverture dans notre n“ 84, ont été consacrées è l’exa¬ 
men des travaux entrepris pendant les 15°, 16* et 17'siècles, par tes 
anatomistes tes plus célèbres. . Pendant neuf siècles, a-t-il dit, l’anato¬ 
mie resta dans le sommeil, mais après le signal donné par Mundinus et 
Jean de Cerreggio, te 16' et le 17' siècle furent marqués par une mul¬ 
titude de précieuses découvertes. La connaissance de l'bomme fut sur¬ 
tout poussée bien loin par la longue série d’analyses anatomiques de 
Malpighi et parles admirables travaux de Frédéric Ruisch, qui porta 
l’art des injections à un si haut degré'de perfection, qu’il attend eu- 
core un successeur. » 

Arrivé au 18° siècle, M. Hyppolite Danyel a énuméré les travaux des 
anatomistes de cette ère et a payé nu juste tribut à la mémoire de Bi- 
chat et de Béclard. Bichat ne voulait rien moins, a-t-il dit, que re¬ 
construire l’édifice de la médecine ; mort tout jeune il a néanmoins 
fermé le 16'siècle par l’un des plus beaux monumens élevé aux scien¬ 
ces médicales. Béclard fut un des professeurs les plus positifs en savoir 
et l’un des plus infatigables qui ait honoré la Faculté de médecine de 
Paris ; sa perte fut grande, mais il fut plus homme de savoir qu'homme 
de génie. 

M. Hyppolite Danyel décrit avec beaucoup de lucidité les nombreux 
tissus de notre organisation il retrouve dans le plus grand nombre des 
tissus composés ; aussi, réduit-il tous ceux de Bichat à quatre tissus 
fondamentaux. Dans ses descriptions il les Considère è la fois sous le 
rapport anatomique, physiologique et pathologique ; la séance dans 
laquelle il a traité des glandes nous a paru intéressante ; il a rappelé 
les disputes de-Malpighi et de Ruisch sur cet ordre d’organes qu'il di¬ 
vise en glandes granulées et en glandes canaliculées. Après avoir assi¬ 
gné d une manière claire et précise les caractères propres à chacune 
d elles, il a ajouté ! • Il nous reste peu à désirer sur la connaissance 
des divers ibatériaux qui entrent dans la composition de ces viscères. 
L analyse anatomique ^et chimique a été portée presque aussi loin que 
la médecine pouvait l’exiger ; mais ce qui nous reste à découvrir sc- 
l'ait dun tout autreintérêt si nos moyens d’investigation pouvaient pé¬ 
nétrer aussi avant que nous en avons le désir, ce serait de savoir com¬ 
ment la vie propre à chaque glande lui donne la faculté de séparer les 
divers élémens réunis et d’en combiner une humeur destinée a l’entre- 
lîen général. C’est là que l'imagination quelqu’ardenle qu’elle soit 
est obligée de s’arrêter. La vie dans chaque glandule est aussi incom¬ 
préhensible qbe dans son ensemble. ' 

L’organe de M. Daniel csi agréable et sonore, sa manière de s’expri¬ 
mer nette etlucide; nous l’engageons à cultiver ses dispositions. 


Paris. — Hôpital des Invalide-s. On parle beaucoup en ce 
moment de suppres.sions considérables qui doivent avoir lieu 
à riiôpital des Invalides. Aussi tout le personnel des oificiers 
de santé y est-il en émoi. 

Parmi les nombreuses versions que chacun débite tous les 
jours sur les retranchemens qui doivent être faits , voici celle 
à laquelle nous croyons devoir ajouter le plus de foi. 

On doit .supprimer : 1° En médeeine, la place de médecin 
adjoint ; a“ en chirurgie, celles de chirurgien en chef adjoint, 
de chirurgien-major, d’un aide-major et de deux sous-aides; 
et 3°, enfin en pliarmacié, celle de pharmacien en chef ad¬ 
joint et d’un sous-aide. 

Comme ïes petits ou les moins rétribués payent toujours 
pour les grands, ou si l’on veut pour les sangsues du budjet. 
il paraît que la commission qui a été chargée de rogner le 
budjet des Invalides a décidé que l’on ferait sur le traitement 
des ofjiciersde santé une économie de 26,000 francs ! 

Que d’existences vont être bri.sées par cette mesure ! N’au¬ 
rait-on pas pu laisser les choses in statu qub et procéder aux 
suppressions par vôie d’extinction. Nous le croyons d’autant 
plus qu’il sera de toute impossibilité d’obtenir l’économie pro¬ 
jetée, car il va falloir donner des retraites ou des demi sol¬ 
des aux officiers de santé dont on supprimera les emplois. 

Mais peut-être qu’au moment où nous parlons le sacrifice 
est consommé. 

La plus grande incertitude règne encore sur la question 
de savoir quels sont ceux que cette mesure atteindra. 


C’est le conseil de santé qui est chargé de cette affaire et 
nous nous plaisons à c^'oire que justice sera rendue à chacun. 
Le plus sûr moyen est sans contredit de prendre l’ancien¬ 
neté pour règle. 

— Tous les journaux politiques étant remplis de détails 
sur l’invasion du choiera à Londres et sur les mesures qu’a 
prises l’autorité à ce sujet, nous croyons inutile de les répéter. 

— Pour ce qui est du cholérique qu’uij journal a annoncé 
être mort ces jours derniers à Paris rue des Lombards, mal¬ 
gré le démenti que le National donne aujourd’hui aux détails 
publiés, nous croyons , nous qui ne nous adressons qu’aux 
médecins, leur devoir toute la vérité. 

D’après le rapport d’une personne qui a été en Polo¬ 
gne, qui a vu cet individu et assisté à l’autopsie, il est 
constant pour nous que la maladie a débuté par des symp¬ 
tômes ccholériques très violens, par des vomissemens non 
point bilieux, mais parfaitement etc.; que ces 

symptômes ont été calmés, que la réaction est survenue, 
qu’une pleuro-pneumonie s’est déclarée, et qu’il a suecombé 
à cette dernière affection. On a trouvé du reste des traces de 
l’inflammation dans la poitrine, et dans le tube gastro-intes¬ 
tinal; nos confrères savent qu’un fait pareil n’a rien de sur¬ 
prenant , et ne croiront pas pour cela que le choiera asiati¬ 
que est à nos portes. 


Il sera ouvert le jeudi a 2 mars prochain, à une heure, dans 
l’amphitéatre rue Neuve-Nbtre-Dame, n» 2, un concours pu¬ 
blic pour une place de pharmacie vacante dans l’un des hôpi¬ 
taux de Paris. 

On s’inscrit au secrétariat de l’administration, jusqu’au 
lundi 13 mars. 


Physiologie médicale et philosophique ; M. Lepelletier de la 
, Sarthe, chirurgien en chef de l’hôpital du Mans. — Tome 
deuxième, in-S". Prix : y fr. — Les tomes 3 et 4 sont sont 
sous presse. — A Paris, chez Germer Baillière, libraire, rue 
de l’École de Médecine, n° 16 bis. 

Dictionnaire abrégé de biographie médicale avec des tables ehronoh- 

giffues; par P.-L.-Ch. Dumont-Paris. i83a. — Béchet, 

jeune. 

Cette biographie formera un volume in-8*, divisé en six li¬ 
vraisons qui paraîtront de deux mois en deux mois au prix 
d’un franc pour Paris et d’un franc vingt-cinq centimes pour 
les d'épartemens. 

La première livraison vient de paraître. 

Nouveau formulaire pratique des hôpitaux civils et militaire de 
France, d’Angleterre, d’Allemagne, d’Italie, etc., contenant 
l’indication des doses auxquelles on administre les .sub¬ 
stances simples et les préparations magistrales et offici¬ 
nales du Codex ; l’emploi des médicamens nouveaux et de* 
notions sur l’art de formuler; par MM. Milne Edwards et 
Vavasseur, docteurs-médecins. 1 vol. in-34 de 466 page*. 
Paris i 832, librairie médicale de Eroc/iartf, rue et place de 
l’Ecole de médecine. Prix : 3 fr. 5o c. 


STENOGRAPHIE. — La nouvelle écriture siénographique de 
M. Fayet, est un instrument utile pour tous ceux qui .se 
livrent à l’étude des sciences et des arts. Elle égale en ra¬ 
pidité toutes celles qui sont connues, et sous le rapport de 
la lisibilité, elle ne laisse rien d désirer, attendu que les con¬ 
sonnes et les voyelles y "sont rendues dans toutes les com¬ 
binaisons possibles. — Iu-8*. Prix : 3 (fr. — A Paris, chez 
l’auteur, au Palais-Royal, cours de Nemours, n” i8. 


PARIS. —IMPRIMLRIE DE BÉTHUNE, RUE PâLATLNE, N” 5. 
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yatiole foufluenle ; avortement ; pustules sur la conjonctive ; em¬ 
ploi de là cautérisation arec le nitrate d’argent ; guérison. 

Kiintz, journalière, âgée de 26 ans, douée d’un tempéra¬ 
ment lymphatique, d’une constitution faible, fut admise à 
l’hôpital de la Pitié, salle du Rosaire, n“ i. Cette femme n’a¬ 
vait pas été vaccinée, ses bras ne portaient aucune cicatrice. 
U est difficile de savoir si elle a eu ou non des relations avec 
des personnes atteintes de variole ; elle le nie, mais on ne peut 
ajouter beaucoup de foi à ses réponses, car elle com¬ 
prend à peine le français et le parla avec non moins de diffi- 
callé. Voici en peu de mots les renseignemensque nous avons 
nu tirer d’elle : l’invasion de la maladie s’annonça le 1" jan¬ 
vier par de légers frissons, une lassitude générale et un dé¬ 
goût marqué pour toute espèce d’alimens ; à ces symptômes 
succédèrent une réaction générale, des nausées, des vomisse- 
mens et une céphalalgie'des plus intenses, qui ont continué 
jusqu’au 6 janvier, oii l’éruption;de petits boutons commença 
à envahir la face, puis les membres. 

Aucun traitement n’avait été employé quand la malade se 
décida à entrer à l’hôpital. 

Le neuvième jour les pustules occupent toute la surface du 
corps; mais ellessont beaucoup plus nombreuses a la face et 
dans tous les points ordinairement exposés au contact de 
l’air. Ainsi à peine trouve-t-011 quelques pustules au creux 
de l’aisselle ou au pli de faîne. 

Très multipliées à la face et sur la partie externe des mem¬ 
bres, les pustules sont aplaties, d’un petit diamètre et réu¬ 
nies par groupés, la cupule est entourée d’une petite auréole 
rouge, inflammatoire. Entre ces groupes de pustules la peau 
et blanche ou d’une teinte rosée; aucune turgescence du 
derme soit à la face, soit aux membres; aucun sentiment de 

^^Tridupart des pustules sont déprimées à leur centre, et 
semblent être enfoncées dans le derme ; (caractère qui, d’a¬ 
près M. Serres, distingue la variole de la varioloide ; car dans 
cette dernière, les pustules ombiliquées ou non, semblent 
plutôt appliquées sur la peau, qu’implantées dans son tissu). 

Quelques pustules apparaissent sur le bord libre des pau¬ 
pières ; il n’en existe aucune sur le globe de l’œil. 

Les lèvres en offrent aus.si quelques-unes, la langue, la 
voûte palatine et l’arrière gorge sont d’un rouge vif et parse¬ 
mées de pustules blanchâtres et déprimées au centre ; on en 
aperçoit également sur la paroi postérieure du pharyiix ; ce 
qui explique la gène de la déglutition. 


IV\■VVV^^WV^VV%fWWV\^l^^ivVV^^<V\^^VVV^^VV\■^W^I^^VV\«^#VI^ 

Au niveau du larynx, la malade accuse une douleur assez 
vive, et qui augmente pendant les efforts de la toux; la voix 
est rauque; il y a en outre des signes non équivoques d’une 
phlogose générale des bronches ; le ventre est tendu, météa- 
risé, douloureux dans la fosse iliaque; constipation légère , 
pouls fréquent (110,) petit, jdépressible, peau d’uiie chaleur 
normale. — Orge oximellée bis, Julep béchique, potion gommeuse^ 
diète. Six sangsues derrière chaque oreille, cataplasmes sinapisés 
aux jambes ; on cautérise avec «a crayon de nitrate d'argent les 
pustules qui sont développées sur le bord libre des paupières. 

Le dixième jour, mieux sensible ; la peau est chaude, 
moite ; les pustules sont moins applaties, et leur auréole in¬ 
flammatoire s’est agrandie ; la douleur gutturale a moins 
d’intensité ; le pouls s’est relevé, etc. On prescrit deux ventou¬ 
ses scarifiées sur Le eou, et le reste ut supra. 

- Ou cautérise de nouvelles pustules qui ont envahi le bord 
libre des paupières. .. . 

Le onzième jour, l’éruption marche régulièrement; on 
aperçoit une pustule surl’œil gauche, à une ligne et demie 
de la cornée et en dedans : sa base repose sur la sclérotique ; 
on la reconnaît à sa saillie et aux irradiations vasculaires qui 
viennent y aboutir. 

On la cautérise sans l’ouvrir préalablement ; cette pustule 
date au plus de vingt-quatre heures. , , „ -, 

Le douzième jour, la pustule, qui oempe le globe derœil 
et que l’on a cautérisée, ne s’est point flétrie ; sa base s est 
agrandie, boursoufllée ; on la cautérise de nouveau, mais 
cette cautérisation tardive n’en entrave pas la marche; l’es¬ 
carre tombe et laisse la sclérotique à découvert; alors on 
touche 1& fond de l’ulcération avec le nitrate d’argent; dès 
cette époque, la marche est arrêtée, et l’on n’a plus à com¬ 
battre que l’inflammation de la nauqueuse ambiante par 
quelques sangsues près de l’angle de la mâchoire, des mouchetures 
sur la face interne de la paupière inférieure, et enfin par l’instil¬ 
lation de quelques gouttes de laudanum. Des bourgeons char¬ 
nus, sous forme de petites végétations, s’élèvent du fond de 
l’ulcération et de la sclérotique; ils dépassent bientôt le ni¬ 
veau de la conjonctive; puis ils se dépriment, et enfin la cica¬ 
trice est complètement achevée le 3i janvier. Nous avons eçu 
devoir suivre en particulier la marche de cette pustule, parce 
que si l’on n’a pas le soin de changer le mode d’irritation par le 
caustique, ces pustules, qui sont éminemment corrosives, dé¬ 
truisent peu à peu la sclérotique, et amènent ainsi la perle 
de l’œil Si'la cautérisation employée trop lard n’a pas ar¬ 
rêté la marche de cette pustule, de prime àbord^t^ 
pas moins triomphé , et c’est une raison de 
ployer la cautérisation dès qu’on aperçoit . 

sur la sclérotique, soit sur la cornée; un 

jours amène, ait de graves accidens. If 

Quant à la marche de l’éruption [en géil^ 
couru ses périodes avec beaucoup plus de réguRj 
n’aurions pu le croire, la suppuration s’empara fl , 
vers le quinzième jour; elle se manifesta d’abord è 















puis aux membres, ce qu’annonça une récrudescence dans 
le mouvement fébrile ; quelques pustules se sont ouvertes et 
ont laissé suinter le liquide 'qû’êlles contenaient, la plupart 
se sont affaissées peu à peu, et dès le dix-neuvième jour, la 
face était couverte de croûtes jaunâtres; la fièvre s’est calmée, 
et,, chose remarqnaHe, la broucbite si intense que nous 
avons. sig.nalée, s’est dissipée à mesure que l’éruption s’est 
effectuée et aujourd’hui il n’en reste plus de trace. On ac¬ 
corde du bouillon aux herbes, mêmes boissons, lavement émol¬ 
lient. t. . - 

Aucun accident ne s’est manifesté pendant la desquamma- 
tion et le 2 février la malade entrait en convalescence ; elle 
mangeait le'quart, lorsqu’elle fut prise de douleurs dans la ré¬ 
gion hypogastrique, au milieu de ces douleurs elle accoucha 
d’un fétus âgé d’environ deux mois et demi ou trois mois, 

, .ffons avions senti quelques jours auparavant une tumeur 
dans la'région hypogastrique ; mais ce signe lie suffisait point 
pour reconnaître l’existence de la grossesse, dont nous n’a¬ 
vions que des soupçons. Le fétus examiné avec le plus grand 
soin ne portait aucune trace de pustules varioliques. 

L’avortement est une circonstance fort grave, lorsqu’il sur¬ 
vient pendant le cours de la variole, mais il est d’autant plus 
fâcheux que la variole est à une période moins avancée. — 
Orge oximellée,, potion gomméusej cataplasme sur le ventre, lave¬ 
ment émollient, trois soup'és. 

Le 3 février, la malade va bien, le pouls a une légère fré¬ 
quence. 

Le 4> réaetion fébrile, ventre indolent ; nous découvrons à 
la , fesse trois abcès sous-cutanés et du volume d’un œuf de 
poule ; la malade ne s’en était point encore plaint. On les ou¬ 
vre, il s’en écoule beaucoup de pus épais, et bien lié.— Même 
prescription. —Le 5, mieux. 

Quelques jours après la réaction fébrile recommence ; et 
nous en trouvons la cavise dans divers abcès sous-cutanés au 
nombre de six, développés sur le dos et aux bras. Ou les ou¬ 
vre, et la malade se trouve immédiatement soulagée. L’appé¬ 
tit revient, la fièvre se calme, on accorde le quart. 

Le i3 février, un abcès nouveau apparaît à la fesse, on l’ou¬ 
vre sur le champ et on panse simplement. 

Le i6. février, de mieux en mieux, convalescence parfaite. 
La malade est sur le point de quitter l’hôpital. 



CLINIQUE MÉDICALE DS l’hOTEL-DIBU. 

M Chombi,, professeur.. 

Pneumonie simple à. gauche, dont le début a été marqué par un 
sommeil prolongé. 

Ce malade ,'couché au n" 26 est peu gravement affecté. 
C’est la troisième fois qu’il est atteint de pneumonie et'tou¬ 
jours .du même côté ; les deux autres ont eu, lieu dans les 
deux derniers hivers. 

Il fut pris en travaillant d’un léger frisson qui ne se dissipa 
complètement qu’après qu’il se fût mis au lit de bonne heure; 
il s’endormit aussitôt et son sommeil calme et profond se 
prolongea jusqu’au lendemain midi. A son réveil il se trouva 
assez dispos, mais faible. 

Les crachats sont rougeâtres, visqueux, Iransparens, aérés. 
Crépitation légère vers l’omoplate et un peu sous l’aisselle, 
sensible surtout après la toux et quand il parle ; le pouls est à 
iiq, large, la face animée, la peau chaude, il y a constipa¬ 
tion. — Saignée de douze onces, dont le sang quoique sorti par 
un jet rapide n’est nullement couenneux; cette absence de 
couenne n’est pas rare dans le début des pneumonies. 

Tout annonce du reste que cette affection marchera bien , 
et nous n’avons parlé de ce malade que pour le rapprocher de 
celui dont nous avons parlé dans le dernier n", et pour notel- 
ce sommeil profond, prolongé et assez extraordinaire qui a 
marqué le début de la pneumonie.. 

Passons à une affection plus grave. 


Jtcés de suffocation ^ hémoptysies abondantes et dévoiement ; incer~ 
titudedu diagnostic, l’auscultation et la percussion n’indiquant 

. aucune lésion appréciable.. 

Au n” 28 est un peintre âgé de 61 ans, d’une assez bonne 
constitution, d’une bonne santé jusques il y a quatre mois,. Il 
avait eu cependant, il y a un an, une pneumonie gauche. ' 
Il y a quatre mois, couchant dans un lieu humide et ré¬ 
cemment bâti, il fut éveillé eu sursaut la nuit par une suffo¬ 
cation imminente qui persista jusqu’au matin et céda à une 
saignée. Sept à hm’t jours après mêmes accidens, mais surve¬ 
nus pendant le jour; il entra alors à l’hôpital Saint-Louis où 
il fut saigné ; se trouvant mieux il sortit, mais peu après il fut 
pris d’ûàe diarrhée qui a persisté deux mois ; il allait huit à 
dix 'fois par jour à la selle, et rendait des matières extrême¬ 
ment liquides, avec des coliques médiocre.s. Son régime fut 
alors composé d’une seule soupe par jour, il a pris du dias- 
cordium, et enfin la diarrhée a cessé depuis deux jours. 
Alors vers une heure du matin, toux, envies de cracher et de 
vomir ; la bouche se remplissait d’un liquide chaud qu’il ren¬ 
dit à plusieurs reprises en abondance dans le pot de chambre. 
Le jour lui fil voir que le liquide était du sang; il prétend en 
avoirrempli presque son vase qui pouvait en contenir deux 
livres environ. 

Ce matin, dit-il encore, son crachoir en était plein, mais 
il l’a renversé, et si cela est vrai, il en a perdu encore douze- 
onces environ ; ce sang est d’une couleur noirâtre, recouvert, 
à sa surface d’une spume d’un rouge vif. 

Depuis ces quatre mois il a considérablement maigri ; la. 
respiration n’a janiais été très génée, excepté au moment des 
accès; il a alors des palpitatiohs qui se dissipent ensuite.,Il 
est très faible, peut à peine marcher. Aujourd’hui, la respi¬ 
ration n’est pas très fréquente ; la percussion de la poitrine 
donne partout un son clair, l’oreille entend partout le bruit 
respiratoire ; vers la racine des poumons existe un peu de 
râle sec, râle assez fréquent du reste chez, les vieillards et qui 
n’a rien de grave lorsque surtout il s’accompagne de la clarté 
dans la pereussion 

Le pouls est à 79 ou 78 pulsations ; pas de dévoiement ac¬ 
tuel, langue pâle; pas de soif, peu d’appétit, le dégoût existe 
depuis deux mois ; il n’a jamais eu de sueurs noctm’n.es, ja¬ 
mais d’œdème aux, extrémités inférieures. 

Ces accès sans cause connue pourraient bien indiquer un 
emphysème ou une apoplexie pulmonaire; ce qui pourrait y 
faire croire c’est sou habitation dans des lieux humides. 
Mais ie dévoiement, les hémoptysies abondantes qui presque 
toujours sont symptomatiques, à moins qu’elles ne survien¬ 
nent en remplacement des règles, des flux hémorroïdaux ou 
autres hémorragies supprimées, semblent annoncer une affoe- 
tioa plus grave, des tubercules. Le cœur n’offre rien d’anor¬ 
mal. Si des tubercules existent, ils sont encore à l’état de cru¬ 
dité QU profondément situés, car l’auscultation, nous Tavons 
dit, ne décèle rien. L’absence des sueurs nocturnes n’est pas 
rare chez les vieillards et le dévoiement tient assez fréquem¬ 
ment à là marche plus rapide des tubercules dans les intestins 
que dans les poumons; 

Nous avons voulu indiquer dès l’entrée d\i malade, cette 
affection d’un diagnostic encore obscur, et qui probablernent 
ne tardera pas à se dessiner sous nos yeux d’une manière plus 
tranchée. 


kotjvemes observations sur e’e.mpeoi de la poodre de hoxix et 
DE l’iLICINE, COMMUNIQDÉeS par le docteur EM. ROUSSEAU. 

Chlorose; fièvre intermittente quotidienne rebelle ci des doses énor¬ 
mes de quinquina et de saliclne; guérion par l’Ilicine et la 
poudre de Houx. 

Madame Perry, née Barbier, âgée de dix-huit ans et demi, 
demeurant rue des Saints-Pères, n“ 2, faubourg Saint-Ger- 
.main, avait été pendant plus de deux ans affectée de. chlorose, 
pour laquelle divers médecins furent consultés. Malgré leurs 
avis et médications, la maladie allait toujours croissant, et de 
plus, se [compliqua d’anasarque des extrémités et d’une hy- 
dropisie abdominale. Malgré l'état critiq è de celte jeune 
personne, on conseilla auxparens de la marier, espérant opé- 
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rer une révolution salutaire ; sa famille n’iié sita pas d’adhé¬ 
rer à ce grave conseil. Mais cette nouvelle po.sition ne changea 
en rien l’affection maladive de Mademoiselle Barbier. Elle 
désira voir le médecin de sa mère, M. le docteur Fiévée, qui 
depuis lui donna ses soins. La médecine active de ce méde¬ 
cin connu, amena une ère nouvelle, sa santé s’améliora d’une 
manière sensible, mais une fièvre intermittente quotidienne 
des plus intenses la tourmentait. En vain M. le docteur Fiévée 
employa-t-illes divers fébrifuges indigènes, et même le sul¬ 
fate de quinine. Ce dernier médicament fut administré soas 
toutes les formes, c’est-à-dire en pilules, en potions, en, opiat, 
et extérieurement sous forme endermique. Des lavemens de 
décoction d’écorce de quinquina eu poudre, furent également 
donnés. Voici approximativement la dose de sulfate de qui¬ 
nine qu’elle prit intérieurement depuis le 3 novembre jus¬ 
qu’au i3 janvier, c’est-à-dire dans l’espace de soixante-et- 
onze jours : douze cent dix grains ou deux onces cinquante-huit 
grains. 

La saticine ne fut pas non plus épargnée, la malade en prit 
deux cens trente-quatre grains dans ce môme laps do temps. 

(iefle dame était encore sous l’influence du traitement de 
M. le docteur Fiévée,. quand elle, vint chez moi le a. janvier 
dernier pour me consulter. Le teint ictérique et plombé du 
faciès, les pupilles des yeux très dilatées, le nez éfilé et pincé 
sur ses ailes, les lèvres pâles, la peau du corps, et surtout des 
mains, d’un jaune paille, les ongles de couleur violacée, me 
firent juger que j’avais affaire à une fébricitante de longue 
date. La malade se plaint d’avoir les membres comme brisés; 
elle ne peut faire quelques pas sans être très fatiguée, elle 
éprouve de la céphalalgie, de la douleur du côté du foie et n’a 
pas. d’appétit. La fièvre la prend toiis les jours à onze heures 
du matin, l’accès dure en froid pendant deux et trois heures, 
ensuite elle éprouve une chaleur excessive suivie de .sueur 
pendant troft à quatre heures. Après m’avoir donné tous ces 
détails et ceux que j’ai rapportés ci-dessus, je lui demandai à 
m’entendre avec son médecin et la priai de continuer pendant 
une quinzaine de jours la médication qu’il lui avait prescrite. 
Elle consentit bien à poursuivre le même régime médical, 
c’est-à-dire à continuer la boisson de petite centaurée, et à 
faire usage du sulfate de quinine,.mais, elle refusa toute con¬ 
sultation avec M. le docteur Fiévée. 

Onze jours s’étaient écoulés (i3 janvier), quand cette 
dame vint me prier de vouloir bien lui donner de la poudre 
de Houx pour arrêter sa fièvre, n’étant pas soulagée malgré 
la religieuse constance qu’elle avait mise à prendre le sulfate 
de quinine.. ’ 

i’ai dû dès lors satisfaire à sa demande : je lui remis envi¬ 
ron une once et demie de poudre de feuilles de Houx com¬ 
mun, ilex aquifolium,. et quarante pilules d’Ilicine du poids de 
six grains chaque. Dès ce même jour (i3 janvier) elle prit 
deux pilules d’Dicine, et elle mit, comme [e le lui avais.prescrit,. 
une euillerée à café de poudre dé feuilles de Houx, dans un 
demi verre de vin blanc. Elle laissa macérer cette poudre jus¬ 
qu’au lendemain matin (i4 janvier) neuf heures, la remua 
bien et la but. Elle prit de trois en trois heures une pilule de 
six grains d’Ilicine. .La fièvre dès ce jour s’amenda. 

Le i5, même prescription de Hopx et d’Ilicine, elle nié- 
prouve plus que de fortes pandiculations et quelques bàille- 
mens, m.ais elle n’a pas d’accès de fièvre. 

Le i6, môme prescription, la fièyre n’est pas revenue. Les 
bâillemens.et les pandiculations ont été très faibles. 

Le 17,. elle est très bien et désire continuer pendant quel¬ 
ques jours ce médicament qui vient de la débarrasser de son 
ennemie et de lui rendre de la force et de l’appétit. Elle est 
allée et revenue à pied des Tuileries sans êtré fatiguée. 

Le 24 janvier des symptômes annonçant l’apparition des 
règlesj.elle ressentit un très léger frisson, dans le dos. Elle 
crut que la fièvre allait reparaître, mais tout rentra dans l’or¬ 
dre normal. 

Aujourd’hui 30 février elle jouit de la plus parfaite santé, le 
teint livide de la figure a disparu, la gaité est empreinte sur 
ce joli visage, qui pendant plus de deux années exprima la 
douleur et l’abattement. 

Cette observation doit exciter de sérieuses réflexions sur 
remploi du sulfate de quinine. Il n’y a pas à douter que cette 
substance ne . jouisse de la vertu fébrifuge la plus;émiuente. 


Mais quoi ! douze cent dix grains de cet alcali n’ont pu vaincre 
en soixanle-et-onze jours une fièvre intermittente’quotidienne 
chez une jeune femme qui, heureusement, a pu subvenir aux 
frais d’une médication aussi onéreuse. 

Qu’on ne vienne pas dire que la fièvre était à son terme ; 
non, elle ne l’était pas, et j’en donne la preuve en ayant voulu 
qu’elle persistât dans l’usage du sulfate de quinine qui conti¬ 
nué jusqu’au J 5 janvier, n’amena aucun soulagement. Dira- 
t-on que le sulfate de quinine était avarié ou falsifié ? Cette 
objection'tombera é’elle-môme quand on saura que cette sub¬ 
stance est sortie des officines des MM. Hernandès et Robinet. 

J’aurais désiré que le docteur Fiévée fût témoin de l'admi¬ 
nistration de Vilex aquifolium, mais j’ai dû respecter la volonté 
de la malade, qui depuis, a fait part de sa guérison à ce mé¬ 
decin que je n’aurais pas cité dans cette observation s’il ne 
m’y eût autorisé, et je ne l’eusse point publiée sans le con¬ 
sentement de M. et Madame Perry. 

Le fait que je rapporte ici de l’avantage obtenu par'Ia pou¬ 
dre du Houx commun sur le .sulfate de quinine, n’est pas 
unique , je cite, dans le mémoire que j’ai publié au mois de 
septembre dernier, beaucoup d’autres faits qui m’ont été . 
comnauniqués par d’h-ibiles praticiens, aussi n’y reviendrai-je 
pas. 

Observation d'Ilicina empSoyée seule contre une fièvre intermittente 
tierce. 

Mademoiselle Palou, âgée d’environ vingt an«, demeurant 
rue Mouffetard, n° 234, prise, à la suite d’une peur, d’ac¬ 
cès épileptiformes compliqués de fière intermittente sous Is^ 
type tierce. Je laissai passer cinq ou six accès après quoi 
j’ordonnai l’usage de l’Ilicine à la dose de quatre pilules par 
jour, chaque pilule contenant six grains de ce principe amer 
des feuilles du Houx. 

Le 24 janvier, accès de fièvre ; stade de fi'oidcommeivçant k 
sept heures du matin par un fort frisson du dos et un froid 
de pieds qui se prolonge jusqu’à dix heures, suivi d’une cha¬ 
leur in.su pportable qui ne cessa qu’à sixheuresdu soir. Quafro 
pilules sont prises dans cette journée, une toutes les trois, 
heures ; point de soulagement. 

Le a5, apyrexie ; quatre pilules d’Ilicine. 

Le 26, accès aux niêmes heures que le 34, et avec autant 
d’intensité. Quatre pilules d’Ilicine. 

Le 27, apyrexie ; quatrapilules d’Ilicine. 

te 38, accès moins fort que le précédent; même médica¬ 
tion. 

Le 20, apyrexie ; même médication. 

' Le 3o, l’accès a manqué. Les pilules étant épuisées, et ne 
devant voir la malade que le 3i, elle m’attendit pour savoir 
si ellé devait les recommencer. Je la ris le jour convenu; la 
fièvre n’étant pas survenue, je jugeai à propos d’attendre un 
nouvel accès pour reprendre l’Ilicine. Mais, à la satisfac¬ 
tion de la malade, la fièvre n’a plus reparu. Aujourd’hui, 20 
février, elle jouit de la santé la plus parfaite; sou affection 
épileptiforme a môme cédé (quoi qu’un peu plus tard), vers 
le 10 février, à l’usage continué de la poudre de racine de Va¬ 
lériane officinale. 

J’ai déjà fait, savoir que le professeur Lassaigne, l’un de 
nos chimistes les plus distingués, avait bien voulu, à mon 
instigation, analy.ser les feuilles du Houx commun, et, dès 
Fannée 1822, côt habile 'chimiste avait trouvé le principe 
.amer et fébrifuge de ces feuilles indigènes , seulement il ne 
l’avait point isolé. M. Desléchamps à qui je proposai cétravail 
en, i,83i, s’en chargea volontiers, et nous pûmes, d’après ses 
recherches, profiter du principe actif et fébrifuge du Houx, 
dépouillé de toute substance hétérogène, principe auquel il 
donna le nom d’Ilicin». Ce nouveau moyen thérapeutique,, 
que j’ai expérimenté avec succès, et dont je viens de donner 
plus haut une ob.servation, a été employé avec un égal avan¬ 
tage par divers médecins. Leurs observations m’ont été com¬ 
muniquées, par M. Desléchamps à qui elles étaient adressées. 
Je me conjenterai de rapporter celle de M. le docteur Rénier,, 
médecin à Paris. 

M. M...., ménuLsier, demeurant à Paris, rue MaCon, d’une 
constitution robuste, est âgé de 25 à 3u ans. Sa santé n’a ja¬ 
mais été troublée qiie par d-es accès, de fièvre iutcrmitïcnte^. 
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qui se sont manifestés de loin eii loin. et qui ont cédé pi om-p- 
temeiU au traitement spécifique. Ce fut encore pour une ma¬ 
ladie de la même nature qu’il me fit appeler il y a environ 
trois mois (fin d’octobre ib5i). Il était alors à son cinquième 
accès de fièvre ; rinieiisilé des symptômes qui avaient crû 
avée le nombre des accès, alarmèrent beaucoup le malade. 
Son état était, en ellét, si peu rassurant, que je crus voir un 
instant quelque chose de pernicieux dans leit aCeideiis qui se 
manifestaient. A un frisson violent avec tremblement géné¬ 
ral, à des brisemens dans les membres, à une vive céphalal¬ 
gie sus-orbitaire, âvaient succédé une ardeur brûlante avec 
Soif vive, sécheresse de la bouche et du gosier, et enfin une 
sueur abondante qui heureusement apporta du soulagement 
et du repos. Je fis cependant une médecine expectante. Le 
lendemain je combattis pur des sangsues une douleur a.ssez 
vive à l’estomac, qui était accompagnée d'envie de vomir et 
d’un sentiment d’amertume à la bouche. A l’heure présumée 
de l’invasion de la fièvre, j’administrai l’Ilidne (la grains en 
deux pilules), queM. Deslécliamps m’avait vanté comme un 
excellent fébrifuge. J’eus en effet à me louer de l’avoir mise 
en usage. L’accès eut lieu, mais-dégagé des violens symp¬ 
tômes de l’avant veille. Depuis lors la tendance vers la guéri- 
.son devint de plus en plus marquée. Deux fois encore j’eus 
recours à la même dose du fébrifuge, et toujours une heure 
avant l’acbès qui ne se manifestait que par de légers frissons. 
J’avais conseillé au malade de continuer l’usage de l’Ilicine, 
mais un jour qu’il avait oublié la boîte qui contenait les pi¬ 
lules sous son traversin, elles se réduisirent en bouillie par 
suite de l’humidité dontelles’étaient imprégnées; force fut d’y 
renoncer , et malgré tout, la fièvre fut radicalement guérie. 
Depuis lors elle n’a plus reparu. 

Nota. Ayant réuni tons mes efforts pour faire adopter les 
feuilles de Houx commun-dans la thérapeutique, intimement 
persuadé que ce moyen précieux soutenu avec persévérance 
triomphe des fièvres intermittentes les plus rebelles, comme 
l’ont prouvé les nombreuses observations que j’ai pu¬ 
bliées ainsique les expériences faites parM.le professeur Ma¬ 
gendie chargé par l’Académie des sciences d’expérimenter ce 
fébrifuge à l’Hôtel-Dieude Paris, et qui toutes sont eoncliian- 
tes; je dois prévenir que désormais je ne donnerai plus de 
poudre ni de feuilles de Houx gratuitement-comme je l’ai fait 
jusqu’à ce jour depuis plus de vingt ans, mais que dès au¬ 
jourd’hui ou trouvera à la pharmacie de M. Desléchamps, 
place du pont Saint-Mioliel, n” 43, le Houx en feuilles, en 
poudre, en extrait et en Ilicine au prix le plus modique, afin 
que le malheurex puisse avoir une voie de guérison en rap¬ 
port avec ses faibles moyens, sans être obligé d’entrer dans 
uil hospice où il passe un temps funeste à ses intérêts. 


Examen du. cr$ne des voleurs homicides. 


M. le docteur F. Lélut, médecin-adjoint de la prison de 
Bicètre, a publié dernièrement un examen comparatif delà 
longueur et de la largeur du crâne chez les voleurs homicides. 
Ces observations portent sur dix cas; nous croyons devoir 
faire connaître les conclusions de ce travail. 

Dans tout ce nécrologe d’assassins, dit-il, pour la plupart 
desquels le vol était une carrière, la prison ou le bagne une 
habitude, l’échafaud.une perspective, il y a un fait psycholo¬ 
gique constant, capital, le seul qui m’importe en ce moment, 
pensée de vol qui appelait le meurtre, et qui a reçu son exécution. 
A'oici comment y répondent les dimensions du crâne, et par 
conséquent la distribution de l’eiicépliale. 

La grande circonférence varie de 19 pouces a ligues à 31 
pouces. Son terme moyen est de ao pouces 1 ligne. ’ 

La demi-circonférence antérieure l’emporte sur la posté¬ 
rieure de 3 à 4 lignes, à l’exception d’un seul cas, celui de 
Chandelet, chez qui cette dernière est plus grande que l’au¬ 
tre, de 3 à 4 lignes. . , 


L’élévation du «râne varie de 4 poH,c<-s 3 lignes à 4 pouces 
10 lignes. Terme moyen, elle est de 4 pouces 5 à 6 lignes. 

La longueur du diamètre longitudinal varie de 6 pouc#*’ 
7 lignes à 7 pouces 5 lignes. Elle a, terme moyen, 6 pouce* 
IO à 11 lignes. 

Les trois diamètres transversaux ont, entre eux, leurs rap¬ 
ports les plus habituels. Le temporel surtout ii’est pas plus 
grand que dans la majorité des cas. Il l’est moins que le dia¬ 
mètre longitudinal, de i5 lignera peu près. C’est la diffé¬ 
rence ordinaire. Quand j’ai pu examiner ses deux moitiés, 
j’ai trouvé qu’en général, et comme cela a lieu communé¬ 
ment, la droite était phis longue que l’autre. 

Du reste, le diamètre transversal du front varie de 3 pouces 
9 lignes à 4 pouces 3 lignes. Le diamètre temporal de 5 pou¬ 
ces 5 lignes à 5 pouces 9 lignes. Il est pins grand que le dia¬ 
mètre transversal inter-auricnlaire de 3 à 5 lignes. Le diamè¬ 
tre mastoïdien varie de 4 pouces une ligne à 4 pouces ô lignes. 

Toutes ces dimensions du crâne, considérées soit isolément, 
soit clans leurs rapports entre elles, sont celles que j’ai signa¬ 
lées comme appartenant à la généralité des hommes. H n’y 
a donc, chez ces dix assassins, rien d’exceptionnel, rien de 
spécial, dans le développement relatif des deux parties anté¬ 
rieure et postérieure du cerveau, dans l’élévation de cet or¬ 
gane, et surtout dans la prédominence de sa largeur sur sa Ion 
gueur, dans la différence d’étendue des deux diamètres transver¬ 
saux postérieurs du crâne, le temporal et l’inter-auriculaire, c’est- 
d-dire dans la saillie de la tempe, au-dessus et en avant du pavil¬ 
lon de l’oreille. 

J’aurai certaiaement occasion de continuer ce parallèle. 
Donnera-t-il toujours le môme résultat ? C’est ce qu’il fau¬ 
dra voir. Dans tous les cas, la qaestion est cettemeat posée, 
et je ne négligerai rien pour la résoudre. Les matériaux que 
je recueille à cet égard, ceux que je possède déjà, me donne¬ 
ront, en outre, les moyens de rechercher si les mauvais pen- 
chans.des voleurs et des homicides,,à supposer qu’ils n’aient 
pas leur source dans une prédominence générale de la lar¬ 
geur sûr la longueur du cerveau,, trouveraient leur explica¬ 
tion dans des localisations plus bornées, dans des localisa-, 
lions de circonvolutions, ou bien dans un défaut d’équilibre, 
dans nn développement, proportionnellement inégal, des di¬ 
verses régions de rencéphale. 



MM. le.'! élèves en pharmacie qui désirent concourir pour les 
prix de l’année i83i, sont invités à se faire incrire au bureau 
de l’agent de surveillance de l’bôpilal où ils ont été attachés 
l’année dernière, avant le 10 mars i832. 

; Les examens commenceront le 15 mars dans l’une des salles 
de la pharm.acie_ centrale des hôpitaux, quai de la Tour¬ 
nelle, à une heure après midi.. 


Paris. — Après avoir dit un mot sur le cholérique de la rue 
des Lombards, \e Moniteur d’hier invite les habitans de Paris 
à seconder l’autorité dans les mesures de salubrité prescrites 
ou conseillées, s’eu rapportant à l’instruction publiée dans 
le temps par la commis.sion centrale de salubrité. 

— Parmi les travaux iniportans de salubrité auxquels on se 
livre en ce moment, on doit ranger en première ligne la sta¬ 
tistique sanitaire de chaque rue et de chaque maison de 
Paris. 

Ce travail auquel sera joint le relevé de la mortalité, éga¬ 
lement par rue et par maison, a été confié par M. le préfet de 
police aux soins de M. le docteur Petit, secrétaire du conseil 
de salubrité, de M. A. Chevalier, chimiste, et de M. Trébu- 
chet, membre de la commission centrale de salubrité. 

—La Gazette d’Etaf Ae Prusse contient une publication par 
laquelle, attendu que dix jours se sont écoulés depuis la 
guérison du dernier malade du choiera dans la ville de Ber¬ 
lin , celte cpitale est déclarée saine et non suspecte. 


PARIS. —IMPRIMERIE DE BËTUUNE, RLE PALATINE, N” 5. 
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CLINIQUE DE LA VILLE. 


€holera~morhus sporadique; pleurésie; murf; par Mi le docteur 
Lebreton. 


- Veillot (Henri), âgé de 4o ans, d’un tempérament bilioso- 
sanguiii, d’une forte constitution, habite Paris depuis sept 
mois, et depuis huit jours seulement est portier et commis¬ 
sionnaire chez M. Aubé, drbguiste, rue des Lombards, n» 8. 

Habituellement d’une bonne santèi.Veillot avait depuis six 
semaines un catarrhe pulnionaire qui n’était pas endore en¬ 
tièrement dissipé. Pourfaireson déménagement il s’est beau-, 
coup fatigué et depuis lors son travail est devenu plusr péni¬ 
ble qu’antérieurement. 

Le 6 février iSSa, sans cause appréciable, Veillot est pris 
de tranchées suivies de selles liquides abondante* ; il conti¬ 
nue son travail comme à,l’ordinaire malgré son indisposition 

«ni n’altère en ripn sa santé générale. . 

Le 7, le dévoiement ne reparaît pas ; Veillot travaille tout 
'le jour sans éprouver aueun malaise, balaye et lave les esca¬ 
liers de la maison et sc couche après avoir soupé légèrement. 

11 dormait depuis quatre heures d’un sommeil paisible, 
lorsque, vers trois heures du matin, il est pris tout A coup de 
tranchées -suivies de selles fréquentes, d’un liquide séreux, 
blanchâtre, ressemblant à du petitlait trouble. A six heures, 
il survient des vomissemens de même naiure. 

Vers sept heures, un froid glacial s’, ropare de tout le corps 
oue recouvre bientôt une sueur froide et visqueuse. 

Appelé à dix heures auprès du malade, je le trouve ans 

l’état suivant ; „ , - 

Physionomie exprimant une anxiété profonde, face wn- 
tractL, d'un rouge sombre, couleur lie de vm, yeux enfon¬ 
cés dans l’orbite et entourés d’un cercle brun; dans les mo- 
Hiens de repos, ils sont recouverts a demi par les paupièies 
entr’ouvertes. Aspect violacé du nez et des lèyres; la surface 
du corps est d’un froid cadavérique et recouverte d une sueur 

visqueuse; la peau des doigts et des orteils est ridée et vio- 
leUC comme s; elle avait séjourné plusieurs ionrs 
l’eau- les ongles sont bleuâtres. Angoisses profondes , cram 
irêxcessivement douloureuses dans les membres infé-, 
Lurs-contraction des muscles abdominaux sans douleur a 
1 , ré-ion épigastrique même à la pression. Les vomissemens 
s^nt"suspendus depuis dix minutes; les selles sont tou,ours 
Snentes, d’un fluide visqueux, blanchâtre; les urines sont 
supprimées. La langue est,flasque, aplatie, humide, froide, 
d’ime pâleur remarquable, et ressemble à un uiorceau de 

iSmorte,lasoif est intense;la voixpresqu’étemte 

te- l’haleine froide; la respiration est-rapide, ul ère 

et très gênée. Le pouls est imperceptible aux artères radiai . 
fiwaleset caretidé»; les battemens du cœur ne sont point dis. 


tincts, cet organe semble frémir sous la main. L’intelUgenee 
seule conserve toute sa force au milieu de cet anéantissement 
de toutes les fonctions du corps. — Sinapismes aux extrémités 
inférieures, frictions avec l’huile essentielle de menthe sur tout h 
corps qu’on enveloppe ensuite dans une couverture de laine neuve 
bien chaude, potion avec les eaux de menthe, de melisse, de fleurs 
d’oranger. —Les frictions augmentent d’abord l’intensité du 
froid ; les crampes deviennent plus douloureuses. 

Vers une heure de relevée la réaction commence à s’opé¬ 
rer ; une chaleur accompagnée de sueur se développe par 
tout le corps ; d’aboi-d faible et peu sensible, elle augmente 
peu à peu d’intensité, et à deux heures elle est déjàassez forte. 

Le pouls commence aussi à se faire sentir au bras droit, il est 
filiforme et tellement fréquent qu’il est impossible d’encopip- 
ter les pulsations. Le malade éprouve alors une douleur vio¬ 
lente dans le côté gauche de la poitrine, la respiration est 
extrêmement gênée eftrès fréquente (soixante-quatre inspira** 
tiens par minute). — Je pratique une saignée du bras. ^ _ 

La veine largement ouverte donne issue à un sang bm- 
leux, épais, noir et qui ne s’échappe qu’en bavant ; à peine 
peut-on én obtenir.huit onces. Le sang pris en masse ne pré¬ 
sente au bout de huit heures qu’un caillot sans sérum. 

A quatre heures du soir la douleur de coté a disparu ; mais I4 
circulation ne se rétablit pas; le pouls est toujours fréquent 
et d’une petitesse remarquable au bras droit, il est tout à fait 
insensible au bras gauche. La chaleur se rétablit aveç peine, 
les parties exposées à l’air se refroidissent avec la plus grande 

facilité. _ ■Frictions avec douze gouttes d’huile de croton tiglium 

sur la région abdominale et les cuisses, cataplasmes de farine de lin 
saupoudrés de farine de moutarde aux extrémités. Le malade est de 

nouveau enveloppé dans sa couverture, , r, , 

A neuf heures du soir, la chaleur estnn peu plus forte , le 
pouls plus sensible, l’anxiété moins grande; il est survenu un 
vomissement d’un fluide aqueux au milieu duquel nagent 

des flocons albumineux blanchâtres. La région épigastrique 

n’est point douloureu.se, la langue est toujours dans le même 
état. — Potion avec tilleul Çij, eau de menthe, demeUsse, de fleurs 
'd'oranger ââ Ç b, éther sulfurique, laudanum ââ gj, 
entoure le corps et les extrémités inférieures de bouUdles de grès 

Neuf février, deuxième jour, le malade a été très agité toute 
la nuit * il n’a point dormi et a eu des vomissemens presque 
toutes les heures. Cep.^atit il est assez calme, la face est 

moins altérée. La chaleur des extrémités inférieures s est main¬ 
tenue pendant toute la nuit; les extrémités supérieures qu il 
a tenuL constamment hors du Ut sont froides et livides. U . 
respiration est beaucoup plus libre et moins fréquente. Lq 
pouls toujours filiforme est aussi moins fréquent, il donne cent 

quarante pulsations, par minute. Il n’y 

Louis la veille et les urines sont toujours suppri^ééï. Lb '(f, 
tête est lourde-, la langue moins froide, la soif m tense-, mais 
l’estomac ne peut supporter aucune boisson. 
vomitive de Rivière avec addition d’an gratn d opturji. 
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Dix heures du soir. Pendant tout le jour le malade a été 
assez calme, il a rendu une cuillerée (PuFine rougeâtre. La 
chaleur de la peau se Boutient,' iïraisià tirctflation aé rétabiit 
avec peine ; les vomissemeus continuent, les selles sont sup¬ 
primées.— On renouvelle lex frictions avec l'huile de croton tigtium 
et on el^ittiiue la pdtioti de Rivière. 

Dix févHer. Le nialàde a encore passé une mauvaise nutt. 
A peiile assoupi depuis cinq minutes il était aussitôt réveillé 
par des efforts de vomissement. Cet état qui a persisté pen¬ 
dant toute la nuit, l’a beaucoup fatigué. Le naatin d est encore 
très agité, le pouls est toujours filiforme ; les mains froides, 
mais le reste du corps a repris sa chaleur naturelle. La tête 
e»t towjonr-s pesÆwrte, U langue moins flasque et n^oius apla¬ 
tie est. un |?eu rouge sur les hprej^ ; la soif çst intense, mais 
resttuaac ne peut toujoin’s .su4>poFter aucune boisson. Les 
selles n’ont pas reparu depuis le premier jour; les urines sont 
tdüjouils' supprimées. Les crâWpteS-soiif entièrehient dissipées, 
i et il ne reste plus qu’un peu d’engourdissemeiit et de sensibi¬ 

lité produite par les sinapismes. — Bain , sirop de groseille, 
avec de l’eau pour boisson. 

Dix héürés du soif, te malade n’a pu supporter le bain au- 
dessus de vingt degrés à cause de la grande sensibilité des 
puriiéâ rubéfiées par les sinapfemes; du reste il «Y trouvé 
très bien et 'petit y 'séjounièr facilement une demi-heure. A la 
suite dé fee bain > il goûte, pour la preiiuère fois, un peu de 
sOUrmèil ; mais Ites Vomissemens rèparaissent bientôt ; il n’y a 
pi® de seilei, et la suppression des urines persiste toujours. 
-^'i.àvèkienl émoilient ; potion avec 3-0 gouttes de laudanum. 

Êe 11. Le malade a dormi deux heures de suite pendant la 
nuit ; il s’est ensuite àssoupi par intervalle, mais il était réveillé 
par ©nViés de vomir. L’fexptession de la figure est tout-à- 
fâltiuaWirellé ;’la pëau a repris sa couleur ordinaire; la cha¬ 
leur est eellé îe l’état de sauté. Le pouls, encore faible au 
bras gauche, est très sensible A droite; il ne donne plu.s que 
qUâtrè-vingt^dix pulsations. La respiration a repris son type 
normal ; la langue né présente plus rien de parïiculief. Les 
vomîssemens continuent, -mais reviennent à de plus longs 
intèrv'àlle8;ils sont maintenant d’ua gris vérdâtre. Les urines 
sont toujours supprimées. Lé lavement a déierminé une selle 
liquide aussi d’iin gris verdâtre, qui contrent deux lombrics 
assez volumineux. — Eau de selU coupée avec de t’éau; bain. 

Lèünalade supporte le bain à trente degrés, il urine abon¬ 
damment et Sans difficulté'. Les vomissemeus cessent et sont 
remplacés par des éructations auxquelles siiceède un hoquet 
opiniâtre qui réveille le malade à chaqiieiuslant. 

Lé la, malgré l’interruption du sommeil par le hoquet, 
l’état du malade est excellent. Toutes les fonctions paraissent 
avoir repris leur type normal et le malade entre en convales- 
^ eence. J’ordonne encore un bain et fais prendre quelques 
gouttes d'éther sur dii,"sucre pour calmer le hoquet. Jequittele 
malade que je laisse plein d’espoir en lui promettant dubouil- 
Ion de poulet pour le lendemain. 

A deux heures de l’après-midi on m’envoie chercher en di¬ 
sant que le malade souffrait beaucoup. Je le trouve en-effet 
eu proie à une violente douleur ayant son siège dans le côté 
droit de la ;poitriTie,’douleur qui augmente par la percussion, I 
les mouvemens inspiratoires et la toux, celle-ci est peu fré¬ 
quente, l’expectoration muqueuse. La respiration est rapide 
ét très gênée ; le bruit respiratoire est un peu plus faible qu’à 
gauche ; décubitus sur le dos; anxiété extrême. Le hoquet qui 
persiste fait horriblement souffrir le m alade. La région épigas¬ 
trique est très sensible à la pression ; la langue un peu ronge 
â la circonférence est plus épaisse ; soif intense ; pouls du”, 
fréquent et assez fort. Je diagnostique une pleurésie à droite. 

<— Trente sangsues sur le côté douloureuæ, siœ gouttes d’éther sur 
kn mcTceau de sucre, cataplasmes de farine de Un après la chiite 
des sangsues, sirop de gomme avec de f mu pour boisson. — Le^ 
hoquet cesse qprès qu’on a fait prendre douze gouttes d’é¬ 
ther. — Z«s sangsues coulent jusqu’à cinq heures du matin. 

Le i3. Le maladd a souffert pendant toute la nuit, et tous 
les symptômes persistent dans leur intensité. Quelque# stries 
sanguinolentes apparaissent dans ses crachats ; la respiration 
fait entendre un peu de crépitation en arrière et à droite. — 
Saignée |xij. Le sang sort avec peine, il est noir, épais et 
comme huileux ; son caillot ne présente point de oouènne in- | 
flaminatoire à sa surface, , 2 


I A quatre heures la dyspnée devenant de plus en plus 
grande, je pratique une nouvelle saignée de huit onces et 
fats appliquer vingt -cinq sangsues sur le c6té, qui le soir est 
recouvert d’un large sinapisme. On applique aussi des sina¬ 
pismes aux extrémités inférjeures. 
i Malgré ce traitëiiiaéùt énergique, l'annété augmenté, la 
respiration devient'halelanle, le pouls filifurine; les extrénitâi 
se refroidissent, la face devient cadavérique, bientôt sur¬ 
vient le râle des mourans, et à minuit le malade expire. 

jdutopsie faite trente-six heui’ss après la mort par le docteur Lk- 
®ftB®o» etM. Aeaéfl, étudiant en médosiRe. 

Ëü pVéseiièe de BfdSsicàri •: «t des doctetirs 

Labat, 

Dalmas-, 

Sanson. 

HtfPeàtï. 

Lfilouici'y. 

Aspect générai du cadavre; 

Raideur eadrfrérique très inarqnée,j),eu d'amaigrissement. Le» pw- 
tics postérieures ilo tronc et de» membres offrent de grandes taches 
couleur lie de vin, le» doigts sont contraclés, les ongles fortement co¬ 
lorés en bleu. ïeux enlr’ouverls et entourés d’un cercle bleuâtre • 1« 
contour de la bouche offre la même coloration. Le visage est pâle et 
me semble moins cadavérisé que lors de l'iiivasiou de l'affection cho¬ 
lérique. Une petite quantité d’uii liquide noirâtre s’est écoulé par la 
bouche lorsqu’on a retourné le càJavrc. 

Cuial rachidien. — Les muscles de» gouttières vertébrales divisés 
sont d’un ronge livide, et ne paraissent, nullement imprégnés desang ; 
mais à l’ouverture du canal rachidien, ce liquide s’écoule en quan¬ 
tité d’autant plus grande qu’on descend davantage vers la région lom¬ 
baire. Cette congestion sanguine, qui u'exlste pointa la région cer¬ 
vicale , dépend peut-être, comme font fait observer plusieurs des 
médecins présens, de la situation du cadavre sur le dos, la têtu 
plus élevée que les autres parties du corps, depuis la mort jusqu’au 
moment de l’autopsie. Go sang est très fluide, visqueux et comme 

La dure-mère rachidienue, iacisëe dans toute son étendue, pré¬ 
sente un, peu d’injection â sa surface internet le» veines' qui rampent 
â la surface de la moë'Ie sont très gorgées de sang.aux régions dor¬ 
sale et lombaire. On remarque seulement un peu de sérosité à la ré¬ 
gion cervicale. La moelle épinière, foudne avec soin dans tonte sa 
longueur, ne laisse voir qu'une coloratian un peu plus foncée dé sa 
substance grise. 

■ Crâne. — Membranes du cerveau n'offraiU ricu de particulier, sinus 
longitudinal contenant un peu de sang coagulé, les sinus latéraux sont 
jVtdes. 

Surface du cerveau lisse et peu liiiinide, circonvolutions paraissant 
un peu effacées, consistance naturelle de la substance cérébrale, point 
de sérosité dans les ventricules. Cervelet et protubérance paraissant un 
peu plus consistans ; du reste ils sont dans' l’état normal ainsi que la 
moëllé allongée. 

Poitrine. —La partie inférieure du poumon droit est adhérente aux 
parois thoraciques par des brides molles et récentes ; des brides aa- 
ciennes unissent plus intimement sa face inférieure au diaphragme. Le 
tissu cellulaire sous-jacent à la plèvre costale est rouge et injecté. Traces 
légères de fausses membranes â la surface du poumon et dans l'inlei- 
valle des lobes qui adhèrent légèrement entr’cui. Deux ou trois once» 
d’un liquide purulent épanché dans la plèvre droite. La plèvre du côté 
gauche est parfaitement saine. Les lobes inférieurs des deux poumons 
sont très gorgés de sangs cet engouement est plus considérable à gauche 
qu’à droite; du reste leur tissu est sain èt crépitant. 

Un peu de sérosité et de gaz dan» le péricarde, qui est remarquable¬ 
ment sec. Cœur d’un volume ordinaire, d’une consistance molle, facile 
à déchirer; tache blanche opaline de la Lrgeur d’une pièce de trente 
sous, à la surface du ventrictile droit, cavités gauche» presque vides ; 
cavités droites contenant désoeillots de sang noirâtre et peu consistans. 

Les gros vaisseaux plus colorés intérieurement que dans les cas ordi¬ 
naires, l’aorte depuis le coeur jusqu’à sa division en iliaques d’une cou¬ 
leur rouge briquolée à sa face interne. 

Abdomen. — ATouvcrture du ventre, il ne s’exhale aucune odeur 
particulière, il.n'y » aucun épanchement, aucune coloration auor- 
tnalc. Les iuleslius sont légèrement distendus par des gaz ; parcouru» 
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dans toute leur étendjie , ils n’offrent ni élranglciuent ni inragina- 
lion. Adhérence ancienne du colon derrière l’arcade crurale gauche. 

Estomac contenant une pcille quantité d’un licjuide noirâtre cou¬ 
leur chocolat. Sa face iuterne présente une large lachcd’un brun noi¬ 
râtre, commençant à deux pouces de l’orifice cardiaque et s’étendant 
à presque tout le grand cul de sac ; la moitié environ de celte tache 
est d’uu noir plus foncé ; le reste d,e la membrane muqueuse est aussi 
d'un brun foncé , mais le lavage fait disparaître celle couleur qui dé¬ 
pendait du liquide contenu dans l’estomac : la tache du grand cul de 
sac apparaît alors sous la forme d’une membrane noirâtre dépendante 
de l’injection des veines do cette région et de la transudatlon du sang 
lelong de leur trajet. Au point où ces membranes sont le plus pronon- 
«ées, la muqueuse est infiltrée, un peu plus épaisse, rottge sur sa coupe 
comme ù *a surface ; elle est évidemment imprégnée de sang t cepen¬ 
dant elle, conserve sa fermeté et ses adliérenccs naturelles. Les aulros 
j.ortions de celte membrane n’offrent rion de remarquabla. 

Le duodénum contient des matières fluides colorées par U bile ; 
il pi-ésente' vers l’orifice pylprique des plaques rougeâtres analogues à 
celles de l’estomac. Quel<|ues points de la membrane iuterne de l’in¬ 
testin grêle sont injectés. Les glandes de Peyer sont bien visibles dans 
’ilequ, mais elles ne sont ni rouges, ni gonflées. Le gros iiilcsliii pré- 
santé aussi des plaques rougeâtres comme le duodénum cl l'cstomac ; 
ses veines sont très injectées , il contient des matières fécales liquides 
d'un jaune verdâtre. 

Eoie sans altération et très gorgé de sang ; sa vésicule moyennement 
remplie de bile d’un jaune verdâtre. Rate très petite ; conleur lie de 
vin; relus sains, mais très gorgés de sang; vessie assez ample f 
eulièremeut vidée de l'uriue qu’elle contenait, par la pression que le 
ventre a subie pendant l'ouverture du canal raebidieu ; sa membrauu 
muquciisa est d’uue pâleur remarquable. 

Les muscles du mollet et l’arliculalio.u du genou u’offreut rien de 
particulier. 



CLlNIQüE CHiaOBaiCALE DE LA CHARITÉ. 


MM. BotfeK et Konx, professeurs. 


f^éstition de Cextr_émhitarsimnt dis deux os delà jambe. 


Nous avons rapporté le 3 juillet i83o, une observation de 
Wsection analogue à celle-ci et qui eut le plus heureux suc¬ 
cès. Cette réussite a donné du courage à M. Roux et lui a fuit 
modifier l’opinion qu’il avait éraise'dans un Mémoire lu eu 
présence de l’Académie des sciences le a novembre i83o, et 
dans lequel il croyait les désordres et les accidens qui sont la suite 
de la résection.des extrémités inférieures du tibia et du péroné trop 
«rancis pour qu’on pdt raisonnablement espérer de la voir réussir. 
Aujourd’hui au contraire les dangers ont diminué tellement 
à ses yeux, les plaies peuvent être faites avec une telle régu¬ 
larité, l’extraction des extréiiiités articulaires avec tant de 
ménagement pour les parties>olles, que la guérison a lieu 
comnï’èpar enchantement, et que l’amputation de la janïbe 
est d’une gravité biep plus redoutable. 

En admettant ces assertions comme entièrement démon¬ 
trées reste à savoir encore quel avantage le malade retire de 
cette opération, et si une jambe déformée à ce point, rac¬ 
courcie de trois à quatre pouces, est d’un meilleur secours 
qu’une jambe de bois. Ceci soit dit du reste sans aucun esprit 
L blâme; l’exemple est sous nos yeux, et si le blessé survit 
aux premiers accidens, nous pourrons juger par nous-mêmes 
des bienfaits de l’opération. Passons à la description de la 
maladie et du manuel opératoire. 

/ Le sujpt est un jeune homme de i8 ans, d’une assez bonne 
constitution, qui se fit, il y a sept à huit mois, uno entorse à 
a jambe droite; depuis lors, il n’a pu, malgré les traitemens 
. employés, se rétablir ; l’extrémité inférieure du t;bia a acquis, 
dans 1 étendue de plus de deux ponces, un déreloppenient 
d’un tiers en sus du volume ordinaire; des douleurs vives 
empêchent le malade de marcher, et deux ouvertures fistu- 
leuses existent, l’ime en dedans, l’autre en dehors, un peu 
au-dessus du niveau de la malléole. 


Croyant à une carie du tibia, et regardant le péroné comme 
parfaitement sain, M. Roux s’est décidé à pratiquer la résec¬ 
tion des extrémités articulaires des deux os de la jambe, et 
ropération a été faite samadi i8 février, trois jours après 
l’entrée du malade à la Charité. 

Couché sur le dos et la jambe placée sur un oreiller, le pied 
a été porté d’abord en dedans, et une incision de quatre 
pouces d’étendue a été faite le long du bord postérieur du 
péroné avec un bistouri convexe; de la base de celte inci¬ 
sion , qui est venue se terminer à un pouce au-dessous de la 
malléole externe, on a fait partir une nouvelle incision à 
angle droit et horizontalement jusqu’au niveau du tendon du 
péronier antérieur qui n’a pas été entamé, mais dont la lé¬ 
sion du reste aurait offert peu d’inconvénienrt; cette incision 
ne doit pas être portée trop en avant, afin de ménager les ex¬ 
tenseurs des orteils; il suffit que le lambeau triangulaire cir¬ 
conscrit, par ces incisions, ait assez d’étendue pour qu’en lé 
soulevant , le péroné soit à découvert. Cela fait, on a dissé¬ 
qué et soulevé le lambeau; on a alors divisé la gaine qui ren¬ 
ferme les péroniers latéraux qu’on a séparés du péroné, et en 
rasant l’os en arrière de manière à épargner les vaisseaux, 
on est arrivé au ligament inter-osseux. La dénudation étant 
achevée, une aiguille’courbe a été introduite entre les deux 
08 portant dans son chas la scie anglai.se articulée, dite à 
chaînons dont M. Roux a le premier introduit l’usage. en 
France, et qui a l’avantage de ne pas exposer à des reten¬ 
tisse mens fâcheux dansl’os elles articulations voisines comme 
la gouge et le maillet dont se servaient MM. Moreau et Cham¬ 
pion. Cette scie, qui quelquefois, à la véritéy peut se briser, 
a fort bien agi dans ce cas; elle s’est engrainée une ou deux 
-fois, mais il a été facile de la dégager en lui tmpriraant un 
mouvement rétrograde de totalité; l’os étant scié on 1 a déta¬ 
ché assez aisément^en coupant lo tissu fibreux qui l’unit au 
tibia, et un fragment de près de deux pouees a été extrait. 
Cette première partie de l’opération a duré un quart d’heure. 

11 a fallu alors passer à l’extraction de l’extrémité du tibia._ 
Une incision d’une étendue égale a été faite verticalement à - 
la partie interne et postérieure, puis une incision transver¬ 
sale au niveau de l’articulation est partie de l’extrémité infé¬ 
rieure de la première et s’est terminée vers le tendon du 
jambier antérieur ; le lambeau a été disséqué et soulevé, et 
après avoir ouvert la gaine du jambier postérieur, on a rasé 
également avec un bistouri étroit la face postérieure du tibia 
en évitant les vaisseaux ; on a soulevé en pont les partie* 
molles antérieures que l’on a détachées ; sous ce pont on a 
placé une compresse ;|M[ne lame'de boisja été introduite entre 
le tibia et les parties molles postérieures afin de garantir cel¬ 
les-ci du tranchant de la scie. 

Alors on a passé sous la compresse la lame désarticulée à 
son extrémité antérieure d’une scie à main forte mais étroite ; 
on l’a articulée de nouveau et le tibia a été scié de dessus en 
dessous perpendiculairement à son axe et à l’axe du péroné 
cpii a été réséqué de nouveau, la première résection n’ayant pas 
porté assez haut ; et après avoir coupé les ligamens, un frag¬ 
ment ayant une étendue de deux pouces et demi à été extrait 
avec assez de difficulté par une maiiœùre laborieuse. Ce se¬ 
cond temps de l’opération a duré un peu plus d’uu quai't 
d’heure. 

L’opération a été ainsi fort heureusement terminée ; tous 
les tendons ont été ménagés avec soin ; aucun vaisseau prin¬ 
cipal n’a été lésé ; une seule ligature a été posée sur une arlé- 
. riolle fournissant du sang du côté du pied. 

Les lambeaux ont été ensuite rapprochés et réunis de cha- 
que côté par cinq ou six points de suture entrecoupée; des 
bindelettes aglutinaliyes, des plumasseaux de charpie en¬ 
duits de éérat, des compresses ont composé le pansement, et 
te membre a été placé ensuite dans un appareil à fracture ; 
on a eu le soin de placer sur le pied une semelle pour s’oppo¬ 
ser à toute déviation. 

Le malade a supporté celte longue et douloureuse opéralio» 
aveccourage. 

Le surlendemain, il était en assez bon état; la fièvre était 
modérée. ^— Diètesévère, boissons délayantes. 

Le péroné était parfaitement sain comme on l’avait jugé ; 
le tibia augmenté de vohttne n’était point rugueux à 1 exté- 









rieur ; les cartilages n’étaient pas altérés!; ce n’était pas une 
carie mais nne nécrose invaginée qui avait donné lieu auxé 
deux ouvertures fistuleu^s dont nous avons parlé. 

Les condttions sont par conséquent on ne peut pins favora- 
■feles pour le succès de l’opération. 



ACADÉiaiB DE MÉDECINB. 


Présidence de M. Bskschët. 


Séance du mardi a i février. 

Sommaire : Correspondance ; lecture sur un cas de choiera, par 
M . Lebreton; communtcalbn de MM, Desgeneties et De- 

FERMON. 


La. correspondance comprend un Mémoire manuscrit de 
M. Lemaire, de Saint-Pétersbourg,sur le choiera ; renvoi à la 
commission. 

M. Bourdois de la Mothe communique quelques passages 
d’une lettre que Mv le princ.e de Talleyrand lui a adressée de 
Londres ; (voyez plus loin). 

M. Londe demande que M Lebreton soit admis à donner 
lecture immédiatement de l’observation du cholérique de la 
rue des Lombards, dont il était le médecin, (voyez plus haut). 

M. Lebreton est appelé selon le vœu de l’Académie; le fait 
est écouté avec attention ; les observations qui le suivent sont 
l’objet d’une diseussion. M. Lebreton se prononçant sur la 
nature de la maladie qu’il regarde comme un vrai choiera 
morbùs asiatique, excite quelque rumeur, et M. Delens de¬ 
mande que l’Académie se borne à entendre le fait et non 
l’opinion de l’auteur. Sur une réponse de M. Double, l’Aca¬ 
démie décide qu’elle entendra les réflexions de M. Lebreton. 

M. Kérandren communique un extrait d’une lettre de 
Vienne de M. Gaymard sur la possibilité de reconnaître un 
eadavrede cholérique; cette lettre a déjà été lue à l’Académie. 

M,. Desgenettes, dans le but de rassurer confye des craintes 
ohimériques, raconte qu’il a été conduit l’autre jour par 
M. Defermon dans l’imprimerie de M. Lenormand, pour vi¬ 
siter un homme qui éprouvait des vomissemens et des coli- 
(pies, qui but du lait chaud et fut conduit à la Charité d’où il 
esl sorti le soir même. - 

M. Defermon répond aussitôt par une note qui est lue par 
M. Pariset et dans laquelle il rappelle à M. Desgenettes que, 
loin de considérer ce fait comme un exemple de choiera, il 
lui a positivement annoncé que c’était un empoisonnement 
par un sel de cuivre, et [cela est tellement vrai que lors de 
l’arrivée de M. Desgenettes, le malade buvait de l’eau albu¬ 
mineuse. 

M. Desportes demande que l’Académie s’adresse à l’auto- 
riié pour qu’un des membres de la commission du choiera 
soit invité à visiter tous les malades soupçonnés de choiera ; 
ainsi, dit-il, l’Académie sera bien instruite, et les rapports 
qu’on lui adressera ne porteront le cachet d’aucune exagéra¬ 
tion. 

Après une courte discussioq l’Académie passe à l’ordre du 
jour. 

Il est quatre heures et demie, l’Académie se forme en co¬ 
mité secEet pour la nomination des candidats à la place va- 
eqnte dans là section de chirurgie. 


Paris, ig février iSSa. 

A Monsieur le rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Depuis notre arrivée à Gibraltar jusqu’à ce jour, nous n’a¬ 
vons jamais été divisés, et il nous semble impossible de l’être 
à l’avenir, en ce qui concerne la fièvre jaune de Gibraltar, 
n’ayant d’autre intérêt à défendre, dans l’histoire de celte 
épidémie, que ce que nous eroyous la vérité. 

Nous ne répondrons aux assertions de M. Chervîn, que 
quand nous publierons notre rapport, et peut-être notre ré¬ 
ponse fera-t-elle repentir notre confrère de tout ce qu’il 
s’est permis d’imprimer à notre sujet. 

Nous vous prions, Monsieur le rédacteur, d’insérer cette 
lettre dans le plus prochain numéro de votre journal, nous 
l’espérons de votre irnpartialité et nous sommes avec les sen- 
timens les plus distingués, 

Vosirès humbles et très obéissans serviteurs, ' 
A. TaocssEAc. Louis. 



Eœlrail d’une lettre de M. le prince de Tallevrand, lu à la séance 
de l’Académie de médecine du 3i février, par M. le docteur 
Bourdois de la Mothe. ^ - 

Le choiera semble s’être concentré dans les quartiers les 
plus populeux et les plus malsains de la ville, le long des 
deux côtés de la Tamise. Heureusement le nombre des ac- 
cidens est peu considérable, eu égard à l’extrême population 
de ces quartiers et à la misère profonde qui y règne. Jusqu’à 
hier soir, lâ du mois, on n’a signalé que 38 malades, dont 
13 sont morts. 

Dans les quartiers dont les rues sont plus élevées et pin» 
larges, les maisons plus propres, et le régime des babitan» 
plus conforme aux règle» de l’hygiène, le choiera n’a point 
éclaté. 

Enfin on observe que dans les quartiers où le choiera s’est 
montré, des maladies meurtrières, qui, tous les an» à la 
même époque, s’y faisaient redouter, q’y ont point encore 
paru. 


Un de nos abonnes a va une .apostrophe désagréable aux chirur¬ 
giens dans un article (n' ii3, uj février), au sujet de la place de mé, 
decîn en chef des Invalides. Nous disions qu'il serait inconvenant de 
voir les chirurgiens sauter ' dans les rangs des médecins et retarder ainsi 
l’avancement de ces derniers. 

Il nous semble que dans l’intérêt des chirurgiens comme des méde¬ 
cins militaires, une distinction doit être établie ; car bien qu’une éga- 
lil:é parfaite existe entre eux soit pour l’instmctiou, soit pour la 
capacité, bien que de nos jours les études générales soient les mêmes, 
cependant on ne peut disconvenir qu’il est des études spéciales que 
l’on cullive nécessairement plus ou moins selon la branche de l’art à 
laquelle on se destine. 

Notre article avait si peu pour but de déprécier les chirurgiens, que 
l’aulèur de l’article est chirurgien lui-même, que si la place de chi¬ 
rurgien en chef eût été vacante au lîeu de celle de médecin en chef, 
et que npus eussions vu les médecins se mettre sur les rangs, nous au¬ 
rions dit également et avec le même esprit de justice qu’il était incon¬ 
venant de voir les médecins sauter dans les rangs des chirurgiens et retar. 
■der ainsi l’avancement de ces derniers. Nous savons gré du reste à notre 
abonné de nous avoir fourni l’occasion da développer entièremant 
notre pensée. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des déparbemens dont 
l abonnement expire le 28 fémer, sont prie's de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune interruption 
dans l’envoi du Journal, 


PARIS. —IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N” 5. 
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AVIS, 

. MM. les Souscripteurs des dèparùemens dont 
Vàbonneme?tt expire le 29 février, sont prie's de le 
renouveler, afin de n'éprouver aucune intenuption 
dans l’envoi du Journal. 


HOPITAL SAHVT-IiOOIS. 

Service de M. Jobert. 

Résection des premiers métatarsiens et extirpation de deux doigts 
avec leurs métacarpiens. 

Premièbe OSSERVATIOS. — Jean-Louis Bénin, âgé de 17 ans, 
de Laehapelle, èst né d’nn père mort scrofuleux. Sa mère, 
ses frères et sœurs se portent bien. H n’avait jamais été ma¬ 
lade, quand (il y a dix-neuf mois) une pièce de bois lui tomba 
sur le pied gauche. A partir de ce moment le pied enfla et la 
carie sé déclara au premier métatarsien, — Quelques sangsues 
furent appliquées. 

Un abcès parut six mois après l’accident et fut ouvert. Le 
mal faisait toujours des progrès. Bénin entra salle Saint- 
Augustin, le 6 avril 1831,onze mois après l’apparition de son 
mal. — Bains alcalins, vin dnliscorbulique, rien ne l’arrêta. L’o¬ 
pération fut faite le la septembre par M. Jobert. Il tailla un 
lambeau dont l’extrémité antérieure aboutissait à l’articula¬ 
tion métatarso-^phalangiepne. Il fut relevé en arrière de ma¬ 
nière à découvrir la moitié antérieure du premier métatar¬ 
sien. Il ouvrit l’articulation, isola l’os, et un)trait de scie obli¬ 
que en avant et en dehors sépara la partie malade de celle 
qui ne l’était pas. 

Deuxième observation.— La même opération a été pratiquée 
SUT la jeune fille Rennequin, âgée de a3 ans, née à Yersail- 
les. Son père se porte bien, sa mèra crache du sang de temps 
en temps. Elle a habité trente-huit ans un rez-de-chaussee. 
Elle se foula le pied gauche. .Son mal date de cet accident. 
Elle entra le 26 septembre à l’hôpital, on lui avait fait deux 
incisions à la plante du pied pour cause d’abcès. — Cérat. 
cataplasmes, pédiluves .simp/w.—Elle fut opérée le 5o. Cette se¬ 
conde opération fut fajte comme la première. On employa des 
bandelettes agglutiuatives pour obtenir une réunion par pre¬ 
mière intention. Elle n’eut lieu que dans quelques points. Des 
chairs boursoufllées parurent et furent réprimées avec du jus 
de citron. 

Aujourd’hui les deux plaies sont presque cicatrisées. Celle 
de la jeune fille est guérie. Celle du jeune garçon ne le sera 
que daps quelques jours. Il serait sorti depuis long-temps si 


on ne lui avait pas permis de marcher trop tôt. La jeune 
fille est sortie depuis une quinzaine environ. 

11 est facile d’apprécier les avantages de cette|opération.'Le 
corps dans la station verticale est supporté par quatre points 
au milieu desquels tombe le centre de gravité. De ces quatre 
points deux sont représentés eh arrière par les deux calca- 
.néum et deux en avant par l’extrémité phalangifère des deux 
premiers métatarsiens, Le reste de ces os fait partie de la 
voûte ,du pied. Si l’on enlève l’une de ces extrémités avec l’ar- 
teil qui fait suite, il faut que quelque autre partie y sup¬ 
plée. Que ce soit la partie postérieure de ce même métatar¬ 
sien ou le métatarsien voisin avec sçn orteil, la voûte du pied, 
sous Je poids du corps qui la presse, s’abaisse nécessaire¬ 
ment en dedans. L’astragale qu’èlle supporte s’abaisse égale¬ 
ment surtout par sa partie interne : ce déplacement tend con» 
tinuellemenx a augmcHici. i>i,oio.o tiV3iiii.ment ries lis:amens 
latéraux internes, tendance à là déviation du bord externe du 
pied en haut, de la plante du pied en dehors, de l’astragale 
en dedans et en bas, tendance à sa luxation dans le même 
sens, luxation qu’un simple accident pourra, opérer, en la 
compliquant de quelque fracture. La résection fait di.sparaî- 
tre tous ces inconvéniens graves, en remplaçant l’extrémité 
antérieure du premier métatarsien par l’extrémité postérieure 
de la première phalange du pouce. 

De plus, à succès égal de part et d’autre, la difformité est 
bien moins grande dans l’excision que dans l’amputation. 
Disons même plus, la difformité est à peine sensible et ce n’est 
pas un point à négliger, surtout|quand il s’agira de parties or¬ 
dinairement découvertes. C’est a.ssez peu important pour le 
pied dont nos usages et nos artifices peuvent si bien déguiser 
les difformités. 

Troisième observation. — Extirpation du deuxième et troisième 
métacarpiens avec leurs doigts correspondans. 

Marie Prudence entra le 4 décembre dans la salle Saint- 
Augustin. Sa main droite avait été prise dans une machine à 
carder la laine, (un loup) qui lui avait brisé comminutive- 
ment les deuxième et troisième métacarpiens droits Si l’on 
avait ténlé de conserver les métacarpiens et les doigts, il est 
pins que probable que la malade eût perdu la main au moins 
ou par gangrène ou par pourriture d’hôpital. L’opération était 
donc de rigueur. Elle fut faite d’après la méthode ovalaire. 
Yoioi comment. L’avant-bras étant fortement tenu dans la 
pronation, M. Jobert chercha le niveau des articulations car- 
po-métacarpiennes et le point d’union des deux os entr’eux. 
De ce point et en divergeant à angle aigu, furent tirées deux 
lignes dont l’une longeait le bord radial du deuxième mt" 
i carpien et l’autre le bord cubital du troisième, - 

1 cisions furent conduites à la rencontre l’une de 

face palmaire de la main et au niveau des articulatio ^^^ 
tacarpo-phalangiennes des deux appendices. Le bistoW^^ÿ 
I mené dans la yoie des deux incisions acheva de cou)P^ 
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tendons des muscles extenseurs et pénétrant plus ayant, in¬ 
cisa les ligamens carpo-métacarpieü») dorsaux et palmaires 
qui unissent ces deux os au trdpfeze, trapézoïde et grand os 
et les intérosseux qui les unissent entre eux. Cela étant fait la 
luxation exigea peu d’efforts et alors le bistouri porté horizon- 
taletnent derrière leur extrémité postérieure et cheminant 
près de leurface postérieure et le plus loin possible de l’arcade 
palmaire profonde servit à isoler les os des parties molles. 
Quelques ligatures furent faites. Simple rapprochement. Pan¬ 
sement à plat. 

La réunion par première intention n’eut lieu que dans la 
moitié postérieure de la plaie. L’antérieure se couvrit de 
fausses membranes grisâtres, la plaie devint douloureuse, la 
main et l’avant-bras se tuméfièrent, il s’y joignit un peu de 
prostration dans l’état général de la malade. C’était évidem¬ 
ment la pourriture d’hôpital. —Dôme cautérisations avec le ni¬ 
trate d’argent arrêtèrent le mal et la jeune fille est sortie gué¬ 
rie lej4 janvier, avec deux doigts de moins, mais remplacés par 
une cicatrice linéaire à peine visiblé. 

Peut-être demandera-t-on pourquoi l’on ne s’est point con- 
ténté de scier les deux os ? i“ Outre qu’ici l’opération dans la 
continuité n’eût pas été moins difficile que l’opération dans 
la •oniiguité, elle eût laissé entre le premier et le troisième 
métacarpien un vide beaucoup plus désagréable que cètte ci¬ 
catrice linéaire dont nous avons parlé; a" Elle eût rendu pres- 
qu’impoSsible là réunion par première intention. Il est vrai 
qu’on ne l’a pas obtenue par l’autre procédé. Cet insuccès 
doit être rejeté sur une funeste influence qui régnait alors à 
l’hospice Saint-Louis et qui se manifestait tantôt par la pour¬ 
riture d’hôpital et tantôt par la gangrène. 

■ Ne terminons pas cet article sans dire que la méthode ova¬ 
laire, dans tous les cas oîi elle est applicable, doit être pré¬ 
férée à tout autre, tant sous le rapport de sa simplicité, que 
sous celui du peu de difformité qu’elle laisse. 


«ovno 1», ITITEllNE. 

M. Ambrai, professeur. 

Symptômes et traitement de la méningite aigve. 

(Suite et Sn.) 

Désordres fonctionnels des organes de la vie de relation. 

1° Digestion. Dans la méningite simple, exempte de toute 
complication, la langue est naturelle ppndaut tout le cours 
de la maladie. Ce symptôme mérite de fixer l’attention , car 
il sert à distinguer les lésions primitives des souffrances .sym¬ 
pathiques du cerveau. Il y a le plus souvent au début des vo- 
missemens; ce symptôme estpresque constant chez les enfans. 
Ces vomissemens sont rares ou fréquens, ils persistent quel¬ 
quefois pendant tout le cours de l’affection ; mais ils sont éyi- 
demment sympathiques, car à l’autopsie, on trouve la mu¬ 
queuse gastrique dans un état d’intégrité parfaite j chose di¬ 
gne de remarque, le vomissement qui semble ne devoir ré¬ 
véler que la souffrance des voies digestives, se montre plus fré¬ 
quent dans la méningite que dans la gastro-entérite grave où 
il manque dans les ig/ao des cas. Le plus ordinairement les 
selles sont naturelles ( i ), le ventre n’offre pas de météorisme. 
En résumé, les signes fournis par les voies, digestives, soit 
positifs soit négatifs, sont tout aussi importons à considérer 
que ceux fournis par les organes de la vie de relation. 

2“ Circulation. Les batlemens du coeur n’offrent rien d’a¬ 
normal. Le pouls doit être coasidéré sous le triple rapport de 
aa fréquence, de sa’force et de son rythme. Sur soixante-dix- 
neuf cas, le pouls a été trouvé fréquent chez trente-trois su¬ 
jets, lent chez vingt-huit, normal chez dix-huit. La force du 

{I) il est possible que chez les adultes les selles soient régulières ; 
mais nous ferons remarquer que les enfans chez lesquels nous avons 
observé un certain nombre do méaingilcs, nous ont toujours offert 
«le la constipation, [Note du réducteur.) 


pouls est variable ; il est le plus ordinairement régulier; il 
n’a offert d’irrégularité que huit fois sur soixante-dix-neuf. 
En examinant les signés foûrnis par les troubles de la circu¬ 
lation capillaire, noué devons noter l’état de la face qui offre 
des alternatives de rougeur et de pâleur; pendant le coma, 
la pâleur devient permanente ; la chaleur de la peau est en 
rapport avec l’accélération du pouls. 

5“ Piespiration. M. Andral a trouvé la respiration naturelle 
cinquante-trois fois .sur 79 (i). Elle était accélérée dans sept 
cas, haute dans quatre, rare dans quatre cas , inégale dans 
huit. Ce dernier symptôme est très bon à noter. 

4° Sécrétions. Cet appareil d’organes n’offre pas de trouble 
notable. 

Marche de la méningite. Cette affection offre dans sa marcl\e 
trois périodes. La première caractérisée par la céphalalgie, - 
les vomissemens, le mouvement fébrile, offre une durée va¬ 
riable. Elle peut se prolonger depuis quelques heures jusqu’à 
huit et quinze jours, on l’appelle période d’invasion. 

La seconde période est caractérisée par les désordres de la 
motilité et de l’intelligence. Les autres symptômes sont fort 
variables. C’est la période d’excitation. Yîent ensuite la pé¬ 
riode d’affaissement, pendant laquelle s’observent le collap- 
sus, le’coma, la paralysie. 

Fariêlés. Relativement aux symptômes, les auteurs ont si¬ 
gnalé beaucoup de variétés. De là les noms de forme ataxi¬ 
que, forme convulsive, tétanique^ paralytique, délirante, comA-. 
teuse, apoplectique, suivant la prédominance des symptômes 
observés. 

Relativement au siège, on a distingué la méningite de la 
base, delà convexité des hémisphères cérébraux , et celle des 
ventricules latéraux. 

Sous le rapport des complications, suivant qu’il . existait 
des tubercules ou un ramollissemeut de l’encéphale, on a 
admi sune méningite tuberculeuse, et une méningo-céphalite. 

La durée moyenne de cette affection est de seize à dix-huit 
jours. ■ - 

Diagnostic . Si OU se rappelle les nombreux désordres sym¬ 
pathiques que nous avons signalés dans l’exposé des symptô¬ 
mes, on concevra ai.sément la difficulté qu’offre le diagnostic 
dans un certain nombre de cas. Si dans la péritonite,,le tou- 
clier ne nous révélait le siège de l’inflammation , ne serions- 
nous pas induits en errèur par les vomissemens qui accom¬ 
pagnent toujours cette affection et en sont quelquefois le 
symptôme prédominant. Chez les enfans, presque toutes les 
aff’ections gastro-intestinales s’accompagnent de délire, de 
céphalalgie. Cependant lorsqu’à ces symptômes se joignent 
des contractures ondes paraly.sies des membres, on a pres¬ 
que la certitude de l’existence d'une méningite céphalique , 
ou spinale. 

Le pronostic est grave. Cette maladie se termine par la 
mort dans un grand nombre de cas. Heureusement qu’elle 
est assez rare. ' 

Traitement. A la tête des moyens à l’aide desquels on 
peut combattre efficacement la méningite, on doit placer les 
émissions sanguines. Au début, on ne doit pas hésiter à ou¬ 
vrir largement la veine chez un adulte surtout. La saignée du 
bras est, selon M. Andral, préférable à celle des jugulaires , 
de la saphène, etc. Quelques auteurs ont recommandé l’ar¬ 
tériotomie. Mais nous ne connaissons pas des observations bien 
positives où la saignée de l’artère temporale ait produit des ef¬ 
fets plus remarquables que la phlébotomie. On appliquera 
en même temps des sangsues sur le trajet des jugulaires, aux 
apophyses mastoïdes, quelquefois à l’anus. Quelques prati- ' 
ciens conseillent de raser la tête et d’appliquer un certain 
nombre de sangsues sur le trajet de la suture sagittale, en se 
fondant sur la communication qui existe entre les vaisseaux 
qui sont à l’inlérieur et à l’extérieur du crâne. On peut 
aussi recourir à l’application des ventouses scarifiées soit à la 
nuque, soit à la région occipitale. 

On doit en même temps prescrire des pédiluves et des ma- 


(0 Nous CB dirons autant pour la respiratisn qui chez les enfans 
est presque toujours inégale et suipirieuse. Ce signe nous a servi dans 
maintes occasions a diagnostiquer une méningite. 

{Note du rédaeteur.) 
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nuluves chauds, ou rendis excitans par l’addition dune 
certaine quantité d’acide hydrochlorique, de farine de mou¬ 
tarde, etc. Des vésicatoires seront appliqués sur les membres ; 
on pourra même, dans quelques cas de coma profond, en 
appliquer un large sur le cuir chevelu. Si le tube digestif 
est sain, on pourra porter sur la muqueuse intestinale 
quelques dérivatifs, tels que l’huile de ricin, quelques sels 
neutres , le calomel. En général, ou accorde la préférence à 
ce dernier médicament. 

On ne doit pas négliger les applications froides sur la tête. 

On pourra se servir d’abord de compresses imbibées d’eau 
froide, puis d’eau vinaigrée , enfin on en viendra à l’appli¬ 
cation de la glace, qu’on placera dans des vessites qui recou¬ 
vriront toute la surface de la tête. M. Andral pense que ce 
dernier moyen est plus utile au début qu’à une période avan¬ 
cée. Certains praticiens lui ont fait beaucoup de tort en ne 
l’employant que lorsqu’il y avait un collapsus profond , avant- 
coureur d’une terminaison funeste. Du reste, lorsqu’on a re¬ 
cours à l’application de la glace, on doit visiter souvent le 
malade, et observer soigneusement les etfets de cette médi¬ 
cation sur l’état du pouls, la coloration de la face et les 
symptômes nerveux. On jugera par là si on doit suspendre 
ou continuer l’emploi de ce moyen. 

On a beaucoup parlé de remploi des affusions d eau froide 
dans la méningite. M. Andral a fait de nombreuses recher¬ 
ches pour constater les effets physiologiques et thérapeuti¬ 
ques de ce moyen. Yoici le résumé de ses observations et de 
celles des meilleurs auteurs ; i» On a observé une améliora- 
tion durable ; ainsi on.a vu le délire cesser complètement 
après quelques affusions; a" amélioration passagère ; 8“ réac¬ 
tion violente, accompagnée quelquefois d’accidens mortels; 

4“ collapsus dont le malade ne tarde pas à sortir ; 5° collap- 
iius profond et durable. C’est surtout dans la période d’exci¬ 
tation qu’on doit y avoir recours. On doit commencer par 
une affusion d’eau à ao ;o Réaumur, et abaisser graduelle¬ 
ment la température jusqu’à dix degrés. La durée de chaque 
affusion doit varier entre deux et cinq minutes. Pour les pra¬ 
tiquer on placera le malade dans un ba n tiède ; on commen¬ 
cera par arroser la face et le front, puis le cuir chevelu. 
Quand tout sera terminé ou l essuyera, on le portera dans 
sou lit sur un drap afin de ne pas lut imprimer de violentes 
secousses. S'il survient de l’affaissement, ou lui donnera quel¬ 
ques légei's stimulans tels que le sirop d’éther. S’il se mani¬ 
feste de la réaction, des sangsues devront être appliquées aux 
apophyses mastoides. Du reste on devra soigneusement exa¬ 
miner l’état des organes thoraciques avant de recourir à l’em¬ 
ploi de ce moyen. . 

Pour ce qui est dü régime, on soumettra le malade a 1 usage • 
de la limonade, ou du petit lait, ou de l’orge miellée ; une 
diète sévère sera prescrite. Autrefois ou faisait nngrandiisage 
des stimulans fixes ou diffusibles et des antispasmodiques. 
Les médecins niécoimaissant la nature inflammatoire de cette 
affection, cherchaient à modifier le système nerveux. Mais 
ils prenaient alors l’appareil symptômalique pour la maladie 
elle-même, l’ombre pour le corps. Cependant dans certaines 
formes de méningite, le quinquina peut être utilement em- 

^^ïe ’calomel a été regardé comme un spécifique, on lui a at¬ 
tribué la propriété d’accélérer la résorption des liquides épaii- , 
chés. Tout en pensant qu’il faut beaucoup rabattre de ces 
merveilleuses propriétés, M. Andral l’a a lmimstre avec avan¬ 
tage comme purgatif. Quant aux frictions mercurielles les 
faits ne sont pas assez nombreux pour qu’on puisse porter un 
jugement sur la valeur de cet agent thérapeutique. M. Blaud 
dc Beau^aire a proposé la compression des camUdes, il ne cite 
que deux ou trois faits pour prouver^l’efficacite de ce moyen, 
nui, selon AI. Andral, est très conlestable, car si le sang n est 
plus porté au cerveau parles carotides, il y affluera par d au¬ 
tres voies. Ne sait-on pas en effet que la ligature de ces vais 
seaux, n’a pas empêché le cerveau d’exercer ses fonctions. 

Enfin le malade dans son lit doit avoir la tête assez élevée , 
reposantsur des coussins de crin ou de balle d’avoine. La 
I empéralure de sa chambre sera douce. Il sera soustrait a 1 in¬ 
fluence d’une lumière trop vive; ou observera autour de lui le 
plus grand silence. 


BEVÜE THÉBAPEÜTIQOË. 

Traitement de la colique de plomb par le sulfate acide d'alumine et 
dé potasse et l'acide sulfurique, par le i/octmr Gendhin. 

Quelle que soit la confiance que mérite cette médication que son au¬ 
teur préconise chaudement, et que déjà nous avons fait connaître 
eu fpubliüul la lettre de M. Gendrin à rinstitut, et bien que nous 
ayons Jpublié. nous-mêrae un cas dans lequel elle a complètement 
échoué, nous croyons devoir emprunter aux transactions médicales les 
détails nouveaux dans lesquels M. Geudnn a cru devoir entrer. 

Traitemeht PRBSsnvATiP. La sobriété et l’usage habituel du médica¬ 
ment peuvent cilles jueinuae selon l’auteur,'rendre le corps inaccessi¬ 
ble aux atteintes des molécules métalliques qui n'agissent or.diiiaire- 
meut au plutôt que vers la deuxième ou troisième semaine du travail 
dans les fabriques. Voici sa manière de le prescri ré. 

Traitement préservatif par le sulfate d'alumine et de potasse. 

Pensant qu’il n’y ajauenn inconvénient pour les voies digestives à ad¬ 
ministrer Valun tous les jours, à petite dose, l’auteur conseille, comme 
préservatif, de prendre chaque jour un gros oa un gros et demi a alun 
Sssous dans trois verres d’eau vineuse, en trois fois ; ainsi étendu l’alun 
perd la saveur styptique et amarescentc qu il a dans un degré de con- 
ceiitraliou plus rapprochée. 

Traitement préservatif par l'acide sulfurique. 

La saveur de l’acide sulfurique étendu n'ayaut rien de désagréable , 
ce médicament sera préféré par beaucoup de porsoiines h l’alun. On 
peut même en faire une limonade agréable, et les médecins savent 

qu’on peut sans le moindre inconvénient, le prescrire à celte doso 
long-temps continuée. . 

Voici les mélanges dont l’auteur conseille 1 usage : 

10 Ei-cnoi anlde sulfurique, un gros; eau distillée , trois livres ; al¬ 
cool , deux ouees ; essence de citron , dix à quinre gouttes. 

2. Prenez acide sulfurique, uu gros; eau distillée, deux livres; 

'''*50 PreneY acide sulfufique. deux gros et demi; eau distillée, une 
livre, solution sulfurique d’indigo . vingt-quatre grains ; sirop de sucre, 
une livre -, huile essentielle d’auis, uu demi-gros. 

Ou donnerait trois verres chacun de la contenance de cinq once.s 
des deux premières dissolutions, un le malin, le deuxième dans le 
milieu du jour, et le troisième le s )ir. Quant à la troisième , qui cou- 
l'tuc un sirop on en prendrait trois prises de deux onces chacune , 

éteuLs dans ûu verre d’eau vineuse ou d’eau pure. 

Un mode d’administrâtiou plus simple eneorc que ceux qui viennent 
d’être exposés, consisterait à prendre par jour, trois verre, d’eau su¬ 
crée ou d’eau viueuse acidulée, chacun avec douze gouttes d acide sul- 

^‘'ouel que soitle procédé d’administration de l’acide sulfurique que 
l’on adopte, nous répétons qu’il ne faut pas manquer de mettre un 
certain intervalle d’une heure au moins, entre l'administration de 
chaque dose d’acide étendu et l’ingasliou des ahmens. Les substance, 
albumineuses que l’acide rencoulrcrail dans l’estomac, muraient à son 
action en le neutrafisant, ...... 

Tbaitemfnt CUBATIF. 1» Si la maladie est confirmée, il faut faire im¬ 
médiatement suspendre au malade tous ses travaux , et le soustraire 
à l’influence de la cause de la colique, dont 1 action eon muant a 
s’exercer rendrait la guérison plus difficile ; celfe règle ,e déduit d ail¬ 
leurs de la nature des choses, si la maladie est iiilease, puisque dans 
ce cas les malades accablés par la violence des douleurs abdominales 
eUiar les crampes qui s’y joignent, sont hors d’état de travailler. 

11 lie suffit pas, dans le cas do maladie confirmée, de soustraire les 
malades à l’action de la cause de la maladie , en le’s Eouuietlantà l’ac¬ 
tion du médicament curatif, il est indispensable de dimliuier beau¬ 
coup la quantité des alimens. La guérison a été plus longue, selon 
l'autenr, en laissant manger les malades, peut-être à cause de la combi- 
naisnu de l’acide sulfurique avec lesparties albumineuses des ahmens. 
Il met les malades à'l’usage du bouillon ou des soupes légères pour 

toute nourriture. ™ . .. . i 

2» Si la maladie ne fait que débuter, il suffit de diminuer.la quau- 
lilé des alimens; il u’est pas indispensable de suspendre les travaux 
aux prépar.aliou8 de plomb : mieux vaudrait cependant le fane, la 
guérison n’eu est que plus rapidfc ; mais, comme rauteur a guéri des 
malades à ce degré de maladie commençante sans leur faire suspendre 
leur travail, il est avéré pour lui que l aclion du traitement est asseï 
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puissante pour arrêter la maladie nonobstant l'influence de sa eause 
cloterminanle. 

Quelque intense que soit la maladie, il est inutile de faire varier la 
dose du médicament curatif; si cependant la maladie était très vio¬ 
lente, ou si les malades, quoique modérément affectés, restaient ex- 
))osés à l’action trèsinicnse de la cause qui les a affectés, il n’y aurait 
aucun inoonvénieut à augmenter la duse de moitié, ou mémo à la 
doubler. 

Traitement curatif par^l’alun. 

Prenez sulfate acide d alumine et de potasse (alun du commerce), 
deux gros. 

Faitcs-les dissoudre dans quatre onces d’eau distillée, et ajoutez 
deuï once de sirop de sucre ou de gomme. 

Le malade prendra cette potion en trois à quatre prises. 

On ne donnera aucun aliment deux heures avant, ou au moius une 
heure après chaque prise de la dissolution alumineuse. 

L’administration de l’alun à cette doie, et pratiquée de cette ma- 
nière, sera continuée chaque jour jusqu’à ce qu’il ne reste aucune 
douleur abdominale, ni aucune crampe dans les membres. 

La manifestation de vomissemons ou de selles abondantes exige que 
Ja dissolution alumineuse soit donnée à plus faible dose pour chaque 
prise, mais elle ne doit pas faire abandonner l’usage du remède. Une 
cuillerée à bouclie est alors la quantité la plus convenable à admi¬ 
nistrer toutes les domi heures. 

Le médieamoiit mixte suivant semble plus actif et plus rapide dans 
scs résultats que le précédent ; je l’ai administré deux fois en ville. 

Faites dissoudro deux gros de sulfate d’alumiue et de potasse dans 
trois onces d’eau distillée. Ajoutez dix gouttes d’acide sulfurique, six 
gouttes d’oiscncc de citron et deux onces de sirop de limon à prendre 
par cuillerée toutes les heures. 

Dans cette potion , la quantité du principe actif du remède, l’acide 
feulfurjcjuG esl augmentée* 

Traitement curatif par l’acide sulfurique. 

Ajoutez un gros d’acide sulfurique à trois livres d’eau qui seront ad¬ 
ministrés par verres dans la journée. Chaque verre sera sucré, au mo¬ 
ment de le prendre, avec une once de sirop de sucre. 

11 est important que le malade ne prenne aucun aliment immédia- 
Icmcnt après ou peu de temps avantjl’ingcstion du médicamaul ; on en 
voit le motif en réfléchissant a l’action décomposante que certaines 
substances alimentaifes, et particulièrtmeat l’albumine, exercent sur 
l'acide sulfurique. 

On peut ajouter à celte dissolution sulfnrique les substances pro¬ 
pres à en rendre l’ingestion, plus agréable, et qui peuvent flatter le 
goût-des malades, cpmmeon le fera dans radmiuistralion de ce médi, 
cament donné comme préservatif. 

Il faut continuer l’usage de la dissolution sulfurique jusqu'à ce qu’il 
ne reste absolument aucune trace ije colique ou de crampes dau* les 
membres, 


ABUS DANS LES HOPITAUX, 

jHefas par l’agent de surveillance de l’Hôtel-Dieu de laisser trans¬ 
porter un cadavre dans l’amphithéâtre de eliniejue. 


Nous avons bien des fois regretté l’absenie do médecins dans le con¬ 
seil d administration des hôpitaux i bien des améliorations raisonna¬ 
bles ne se fussent point fait attendre si une voix éclairée avait pu s’éle¬ 
ver en leur faveur au milieu d'hommes imbus de divers préju^^és, ci 
qui manquent au moins de lumières spéciales. Ainsi nous avons%u les 
cours de rHôtel-Dieu i 


1 spéciales. Ainsi I 

t prescrits parles réglemcus, entravés cli¬ 
que année par do vains prétextes ; et un administrateur, un agent de 
surveillance, une sœur, un gai fou de salle, s’opposer à 1 instruction des 
élèves en refusant raulorisatiüq su chirurgien de faire transporter à 
1 amphithéatçc les corps dont il avait besoin pour des démonstrations 
anatomiques, et cela parce que, disaient-ils, le conseil a défendu les 
disscclions à rHôtel-Dipu. 

C est là une iulerprétation on ne peut plus arbitraire et erronnée : 
le conseil a tort ou a raison a voulu défendre les dissections par les 
élèves, a %oulu défendre que les corps séjournassent trop long-temps à 
i hôpital ; et cela par mesure do salubrité ; mais il est impossible que 
U chirurgien de 


les administrateurs aient eu dans l’idée de refuser à 


la maison la faculté de Iransmellre scs connaissances et d’user des 
moyens d’inslrucUon qu’il a sous sa main. Il est vrai, dira-l-on, qu’il 
existe dans l’hôpital une salle des morts où les ouvertures peuvent être 
faites après les visites. Mais cette mesure suiSsante pour les services par¬ 
ticuliers est toul-à-faît illusoire dans d’autres cas. 

Ainsi, par exemple, le professeur de clinique médicale ou chirurgi¬ 
cale que la faculté de médecine a le droit de placer à l’Hôlel Dieu veut- 
il confirmer ses leçons par finspcction cadavérique, veut-il compléter 
par 1 ouverture du corps rinstruclion qu’il est chargé de donner aux 
élèves, au lien de faire transporter dans l’amphithéâtre le corps dont il 
a besoin pour une demi-heure, faudra-t-il que, suivi de trois ou qua¬ 
tre cents auditeurs il se transporte dans la salle des morts, où ils ne 
pourront tenir, ou douze ou quinze personnes seulemeut pourront s’ap¬ 
procher de la table, lorsque chacun verrait cl s’instruirait par ses yeux 
dans l’amphithéâtre. El si le chirurgien veut démontrer un procédé 
opératoire, s’il a besoin de faire apprécier une disposition anatonique 
particulière, inlerrompra-t-il sa leçon pour aller à la salle des morts -, 
en reviendra.t-il poury retourner encore, ou renoucera-t-il à éclairer 
un point encore pbsciir, et de l’éclaircissement duquel peut dépendre 
U vie d’un homme! tri 

Déjà plusieurs fois [des tentatives avaient été faites pour priver 
M. Dupnytren de la faculté dont il avait constamment joui de faire 
transporter les cadavres dans l’amphilhéâtr* ; chaque fois il avait 
triomphé des obstacles ; et l’administrateur M. Desporles lui-rnême 
avait répondu que celle mesure ne le soncernait pas personnellement. 
Mais aii)OurdliBi, nous ne savons par quel nouveau caprice, l’agent de 
surveillance a dans son zèle mai entendu, refusé net le transport du 
corps, et quelques représentations, quelques instances réitérées que le 
professeur ait faites, rien n'a pu vaincre l’obstination de M Mas II a 
donc fallu renoncer à une ouverture extrêmement intéressante. Il s’a- 
gissa.l d un sujet mort deux mois après l’opération d’une hernie élran- 
glee, et huit jours après 1 ouverture heureuse d un abcès dans la fosse 
Iliaque qni était survenu quelque temps après l’opération La mort 
avait surpris le chirurgien et les assi.lana, il fallait l’expliquer et l’expli- 
quer publiquement, il fallait répondre aux vœux de quatre ou cinii 
cents élèves. M. Mai, agent de surveillance, n’a pas jugé à propos d’y 
consentir. ‘ I 

Quels sont les motifs de ce refus ? M. Dupuylren ne les a point 
fait connaître -, H les ignore sans doute lui-même. Pour nous nous ne 
serions pas surpris que la commission de salubrité du quârücr ou 
peut-être la commission centrale n’eût jeté l’alarme au sein des véné 
râbles administrateurs, cl que l’inquiélude de quelques niais qui ces 
jours derniers se disaient à voix basse et pleins de terreur que le dra- 
peau, noir flottait sur l'Hôtel-Dieu et les hôpitànx de Paris n’ait eu 
une influence décisive sur les irrésolutions et les velléités de despo- 
tisine d’un agent secondaire. ' . ^ 

Quoiqu’il en soit, malgré la prudence et la modération du profes- 
senr, ceridicule refus eût amené peut-être une scène fâcheuse- les 
élève, étaient prêt, à se lever en masse, pour aller à la salle des mort, 
et apporter eux-mêmes da«6 l’amphithéâtre le cadavre qu’on refusait 
a leur avide instruction. 

M, Dupuytren a calmé ces jeunes têtes en. leur promettant d'éerire 
aussitôt au ministre de l’instrucliou publique et au conseil des hôpi¬ 
taux , pour demander la main-levée de cette opposition de bas étage 
et nous ne doutons pas que des hommes éclairés et bienyeillans ne re¬ 
viennent sur une décision qu’qn a pu leur surprendre, dès qu’il, au¬ 
ront reconnu que le transport des corps à l’amphithéâtre n’a en aucun, 
temps entraîné le plus léger inconvénient, et que l’on nuirait à Fins ' 
truction des élèves en forçant le professeur à se transporter dans une 
salle où quelques-uns seulement puurraient recevoir le complément le 
plus précieux de leur instruction. 


Nous recommandons à MM, les éludians en médecine les vastes 
talons Utlérairt! de M. Caiiiot, rue de Sprboniic, n' 5. Ils y trouve- 

i” Une bibliothèque nomUense et bien choisie composée d’ouvrages 
de médecine, chirurgie, anatomie, physiologie, chimie, minéralogie, 
pharmacie, physique, botanique, histoire naturelle, litlératurc an¬ 
cienne et moderne, histoire, géographie, voyages, maihémaliqupi, ro¬ 
mans, les nouveautés marquaptes, etc., etc.; les journauxscicnlifiqucs, 
politiques et littéraires. ^ 

a» Un cabinet d'anatoniie composé de l’ostéolOgie complète, de toutes 
les planches anatomiques et de.s ouvrages avec figure. 

5“ Des mannequins pour l’étude des accouclicmeiis. 

MM. les médecins qui font des .ours,'trouyoront dans rélahlhse- 
ment un amphithéâtre dont le prix de location esl très peu élevé. 
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CUNIQUB CHIBURGICALE DE l’hOTEL-DIEU. 

M. Dcpbttken, professeur. ' 

Anévrisme faux coti'écutif survenu à la suite cPune saignée; liga¬ 
ture par la méthode de Hanter ; guérison. 

(Obscrvalion communiquée par M. Cazeaex, inlerne). 

Le 92 janvier est entré à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Mar¬ 
the, n® 47i liomine d’une bonne constitution, sujet de¬ 
puis plusieurs années à des fluxions de sang vers la tête, à des 
vertiges, des étourdissemens, à des engourdissentens dans les 
membres supérieurs. Pour remédier à ces accidens, il avait 
l’habitudè 'de se faire saigner de temps en temps. Il y a 
quelque temps, il fut soumis à cette opération par une sage- 
femme qui choisit, pour pratiquer la saignée, précisément la 
veine qui est en rapport avec l’artère (la médiane basilique). 
La fréquence des accidens déterminés dans ce cas fait don¬ 
ner le conseil d’éviter de saigner à cette veine; M. Dupuytren 
même pense qu’on ne doit en aucun cas la piquer. Il vaut 
mieux, dit-il, quand les autres veines de l’avant-bras ne 
sont pas apparentes, reculer la saignée sur celles qui ram¬ 
pent à la partie inférieure du membre. 

La piqûre de l’artère peut donner lieu, comme on sait, à 
un épanchement de sang dans le tissu cellulaire si ce vais¬ 
seau n’est pas en rapport avec la veine, et de là formation 
d’un anévrisme faux primitif. Si au contraire la piqûre de 
l’artère et de la veine se correspondent, lè sang passe de 1 un 
dans l’autre vaisseau; de là anévrisme variqueux ou artério- 
so-veineux. 

Chez ce malade, voici ce qui s’est passé : Au moment de 
la piqûre, le sang a jailli jusqu’au plancher. Soit ignorance , 
soit désir de dissimuler sa faute, la sage-femme, après avoir 
retiré une quantité de sang suffisante, exerça une compres¬ 
sion assez forte, qui fit d’abord éprouver au malade de la 
. douleur, de l’engourdissement, 3u gonflement à l’avant bras 
et à la main; plus tard le malade remarqua-une ecchy¬ 
mose causée sans doute par l’épanchement de sang qui se fit 
dans le tissu cellulaire sous cutané ; mais il ne se forma pas 
de tumeur primitivement; ce n’est que quelque temps après 
que le malade, s’étant livré à des mouvemens immodérés, le 
sang suinta, peu à peu au- dessous de la gaine celluleuse de 
l’artère ; un petit kyste se forma aux dépens de cette gaine for- 
ti^ée parles lames condensées dutissit eellulaire environnant, 
et la tumeur commença à paraître à l’extérieur ; depuis lors 
elle a fait des progrès rapides, et avait acquis, lors de l’entrée 
du malade, le volume d’une noix. Elle présente tous les ca¬ 
ractères de l’anévrisme ; mouvemens d’expansion et de re¬ 


trait beaucoup plus marqués dans la demi flexion que dan» 
la flexion. Le sommet est terminé en pointe; la peau qui la 
recouvre est rouge, amincie, légèrement enflammée ; la po¬ 
che anévrismale menace de se rompre, il est donc urgent 
d’opérer de suite pour prévenir toute hémorragie externe ou 
interne. Découvrir le point lésé de l’artère et lier ce vaisseau 
au-dessus et au-dessous serait le meilleur moyen d’éviter une 
récidive ; mais cette méthode offre de grandes difficultés soit 
pour isoler le vaisseau, soit pour trouver le point lésé, soit 
pour saisir les bouts supérieur et inférieur ; ces recherches 
étant gênées par l’écoulement du sang veineux qu’on ne peut 
arrêter ni par la compression ni par l’abstersion. Dans la mé¬ 
thode de Hunter au contraire, qui consiste à lier seulement 
le bouts supérieur à une certaine distance de l’anévrisme, 
l’isolement de l’artère est bien plus facile et les inconvé- 
niens indiqués ci-dessus n’existent pas. 

Le malade étant placé convenablement, M, Dupuytren fait 

au bord interne et inférieur du biceps, une incision de deux 
pouces et demi qui comprend la peau et l’aponévrose ; il se 
trouve sur le paquet des vaisseaux et des nerfs. Alors avec 
une sonde cannelée, il divise avec soin les fibres celluleuse» 
qui unissent l’artère aux veines et aux nerfs qui l’accompa¬ 
gnent. L’artère étant ainsi isolée de tout filet nerveux (soit 
médian soit musculo-cutaiié) dont la ligature serait doulou¬ 
reuse et pourrait avoir de fâcheux résultats, l’opérateur passe 
sous l’artère la sonde cannelée, glisse dans sa cannelure un 
stylet aiguillé garni d’un fil. Il comprend ainsi l’artère dans 
l’anse, soulève les deux extrémités du fil, met le doigt sur 1 ar- 
tère pour s’assurer que c’est bien elle et elle seule qu’il sou¬ 
lève; il la lie alors par un double nœud. Le mal,ade mani¬ 
feste fort peu de douleur, ce qui prouve qu’aucun nerf n’a été 
compris dans la ligature ; les battemens cessent immédiate¬ 
ment dans la tumeur. Du reste-très peu do sang s’est écoulé 
pendant l’opération, et cependant on ne comprimait pas 1 ar¬ 


tère axillaire. 

Le lendemain, 24 janvier, le malade est fort bien, il n é- 
prouve aucune douleur, et demande des alimens. L artère 
radiale offre des pulsations assez distinctes, mais beaucoup 
moins fortes que dans l’état normal. Le 25, l’artère radiale 
continue à battre ; plusieurs craintes que l’on avait conçues 
ne SS sont pas réalisées. 1» On avait trouvé l’artère humérale 
très petite, ce qui pouvait faire craindre que la division 
ayant lieu très haut, on n’eût lié qu’une de ses branc he^ 
dans ce cas l’autre branche aurait pu ramener le 
la tumeur. 2” La veine qui accompagnait 

volumineuse, et pouvait faire craindre un anévrj^>;3(^^¥û^ 
queux. 3“ La prompte réapparition des batteniei|^4ai*|;’l|/;^- 
radiale pouvait faire craindre qûe le sang ne fût laiKné Ænuf 


la tumeur par les collatérales ; aussi avait-on. 


pyramide de compresses,'établi une forte eompie.ssioj^ dy^ 
> la tumeur. 

Le 98 le malade continue à aller de mieux en mieux, toute 
compression a été supprimée sur la tumeur ; la plaie résul- 
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tat de l’opération 'est cicatrisée du fond à sa surface, excep t 
dans le trajet parcouru par le fil. Enfin celui ci est tombé le 5 
février. Le 6 la plaie est cicatriséedans toute son étendue. Du 
côté fie l’anévrisme il n’y a plus qu’une tumeur formée par 
d» sang cencret. qui doit être résorbé, comme celaarrive dans 
le ^us ^rand nombre des cas. Il est rare en effet que le caiL 
lg| devenant corps étranger, déterniîne l’inflainmation et la 
suppuration du tissu cellulaire à laquelle il faut alors donner 
issue. C’est ce qui est arrivé à M. Dupuytren lors de sa pre¬ 
mière ligature de l’artère sous-clavière. Dure.ste la radiale Ot 
la eubitale battent, mais d’une manière irrégulière , comme 
cela a lieu après la ligature d’un gros tronc artériel. 

Le malade est soi'ti oomplèlemeut guéaci» k ^ février, 



CLINIQUE DES DÉPARTSItlENS. 


Jlarnits dans l’épaisseur de la paroi intérieure de l’abdomen. 

c^’nraatiiqiiéesi paç M. le. do,c;t6u,i; Qjjjsajtd, cUiruigien- 
chtf ifllRtvr 4“ l’Hàtel-Dicu d’Aix ^Bouches du Uhÿnc). 

PnEMliRE OBSERYATios. — Hernie étranglée dans f épaisseur de la 

partie inférieure de la paroi antérieure de l’abdomen , coïncidant 

avec ifn phlegmon du cordon spermatique. 

Un vieiHard ootogénake de l’hospice des incurables, dans 
un état de caducité, est pris le 37 décembre de douleurs 
vera la partie supérieure du cordon spermatique gauche; 
bientôt des vomissemens surviennent, le malade me fait aj;)- 
peler le surlendemain, et je le trouve dans l’état suivant : 
Décrépitude, marasme sénile, tumeur eyliudroïdo dme et 
douloureuse au toucher, qui de l’anneau descend jusqu’à 
quelques lignes au-dessus du testicule, et se termine brus¬ 
quement dans ce point par une extrémité arrondie. Vomis¬ 
semens répétés, météorisme, suppression des selles. Dans, la 
«Qirée, quelques matières stercoralcs fort dures sont expul¬ 
sées avec un lavement. Diètes applications émollientes sur la tu- 
miffur. Le 28, la tumeur a envahi tout le cordonj le 29, elle 
est un peu moins dure; le cylindre qu’elle forme est moins 
cdrconscrit ; un lavement entraîne encore quelques matières 
solides. Cependant le naéféorisme de l’abdomen et les vomisr 
yemens persistent le pouls s’affaiblit, et le malade suc-, 
combe le 2 janvier. 

^.utopste.— La tumeur scrotqle n’était autre chose qu’un 
phlegmon du cordon testiculaire; du pus déjà bien formé était 
infiltré dans les-mailles du tissir cellulaire eiifTanimé qui 
ùnissait les divers élémens -du cordon. Supérieurement, le. 
phlegmon avait franchi les limites que lui opposaient les en¬ 
veloppe» du cordon, et avait envahi le tissu cellulaire spu.s- 
eutané de la partie inférieure et gauche de la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen. Il accompagnait aussi le cordon dans 
le canal inguinal. Nous poussâmes plus loin nos recherches, 
et nous trouvâmes une petite hernie étranglée dans l’é¬ 
paisseur de la paroi de l’abdomen, vis-à-vis l’anneau 
inguinal. Celte hernie que nous n’aperçùme.s qu’après 
avoir détaché l’aponévrose du grand oblique était du vo¬ 
lume d’une petite noix, et n’avait d’autre enveloppe que 
ion sac péritonéal; le tissu cellulaire qui l’entourait était 
frappé d’inflammation, et commençait de suppurer comme 
celui du cordon. Le sac contenait de la sérosité brunâtre, 
et une portion d’intestin d’une couleur brune foncée formant 
à l’intérieur du sac une ampoule du volume d’une aveline. 
C’était la partie inférieure de l’iléon qiti s’élajt ainsi engagée. 
La hernie s’élait formée en dedans du. cordon résultant de 
roblitératiou de l’artère ombilicale; l’épigastrique passait en 
.dehors du collet du sac. Un anneau arrondi, à bords ré.sis- 
tans et tranchans, ayant trois lignes de diamètre, livrait pas¬ 
sage à la hernie. Cet anneau était une perforation du fascia 
transversalis. L’intestin n’était qsiepinoé, et conservait à cet 
endroit au moins un tiers de sou calibre. Le point de l’intes¬ 


tin sur lequel portait l’ouverture annulaire du fascia présen¬ 
tait une forte dépression circulaire au fond de laquelle étaient 
plu-sienrs escares étroites, allongées^ de couleur grise ardoi¬ 
sée. Ce fait est curieux par la coïncidence qu’il nous présente 
de deux maladies ayant des symptômes communs, et qui ont 
pu, dans quelques cas être jirises l’une pour l’autre; peul- 
être aussi n’est-il pas sans, quelque ipiportanee sous k rap¬ 
port de l’anatomie pathologique de la hernie. 

Deï^CJÈme UBSEyviTios. — Hernie volumineuse contenue dans U 

canal inguinal; étranglement ; opération; anatomie pathologique. 

M. Ch., avocat, âgé de 3o ans, était depuis long-temps af- 
feeté fie hernie. Une pudeur mal entendue l’avait toujours 
détourné de se montrer à un chirurgien ; ses, hernies.aban¬ 
données à elles-mêmes a’avaient jamais donné lieu à auçwn 
accident, quand, le 6 juillet, à huit heures du matin, ^ 
éprouve des douleurs dans la partie inférreure et gauche de la 
paroi antérieure de l’abdomen. Bientôtsurviennent fies éruc¬ 
tations, des vomissemens, k» selles se suppriment, le ventre 
se météorise; c’est alors seulement que M. Ch. réclama les 
soins de M. le docteur Guiran, qui fit appeler en consultation 
MM. les docteurs Arnaud, Orner et moi. C’est à la partie in¬ 
férieure et gauche de la paroi antérieure de l’abdomen que le 
malade rapporte ses douleurs. Au premier coiip-d’œil on né 
voit rien dtanormal dans ce point; mais le toucher y fait re¬ 
connaître une tumeur profonde, ovoïde, ayant son grand dia¬ 
mètre dans la direction d’une ligne oblique qui s’étendrait de 
l’épine iliaque antérieure et inférieure à l’anneau. Cette tu¬ 
meur est le siège d’une vive doukur, que la moindre pression 
rend insupportable ; ses limites sont peu distinctes, elle est 
évidemment située sous l’aponévrose du grand oblique. Du 
côté droit existe une hernie inguinale peu volumineuse qui 
entre et sort librement. Nous interrogeons le malade sur l’é¬ 
tat habituel de ses hernies ; mais nous n’eii obtenons aucun 
renseignement positif, et nous croyons avoir à faire à une 
hernie inguinale qui s’est étranglée à l’extérieur, et qui a été 
réduite en masse avec le sac, dont le collet resserré donne 
lieu à l’étranglemeui. La saignée, tes sangsues, les bains, la 
glace, les cataplasmes ne produisent aucun effet avantageux ; 
on fait marcher le malade, ou le fait tousser fortement, dans 
l’espoir de voir ressortir la hernie; toutes ces manœuvres 
restent sans résultat ; les accidens persistent, est l’opération 
est pratiquée le 7, à six heures du matin, vingt-deux heure* 
après l’apparition des premiers accidens, par M. Guiraù, chi¬ 
rurgien adroit et exercé. 

L’intention de l’opérateur était de mettre l’anneau ingui¬ 
nal* découvert, de le débrider largement en dehors et en haut, 
de saisir ensuite le fond du sac et de l’attirer au dehors, pour 
terminer l’opération comme dans un cas de hernie extérieure. 
On fit à la peau une première incision courbe, longue de deux 
pouces et demi, à concavité inférieure et externe, passant sur 
l’anneau et,s’étendant à un pouce et demi au-dessus de cette 
ouverture, dans la direction du canal inguinal, et à un pouce 
au-dessous. L’anneau inguinal fut bientôt à découvert ; une 
sonde cannelée y fut introduite, son extrémité tournée en 
dehors et en haut, dans la direction du canal inguinal, et l’a¬ 
ponévrose abdominale fut incisée en ce sens dans une éten¬ 
due d’un pouce environ. Le doigt introduit par cette incision . 
dans le canal inguinal distingua aisément la tumeur ; on dé¬ 
truisit avec la pince et le bislouri le tissu cellulaire qui la 
masquait encore. Lorsqu’elle fut à découvert, on la saisit avec 
deux doigts, et on ehercha à l’entraîner au dehors, mais on 
ne put y parvenir. Alors on prolongea encore d’un pouce et 
demi environ, l’incision de l’aponévrose. Le sac herniaire fut 
ainsi mis à découvert dans une grande étendue; on l’incisa 
dans toute sa longueur; il contenait de la .sérosité brunâtre, et 
une portion de l’intestin grêle longue de six pouces'. Cette 
anse d’intestin était d’un brun foncé, et présentait vers le mi¬ 
lieu de sa longueur une perforation peu étendue par où s’é¬ 
coulaient des matières stercoralcs liquides mêlées de gaz. 

La plus grande partie de l’anse intestinale était d ailleurs en¬ 
core bien réuittentc. L’étranglement était profond. L’opéra¬ 
teur glissa son doigt au-dessus de l’anse d’intestin heriuée, 
et arriv a à un anneau étroit dans lequel la partie supérieure 
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da cette anse était serrée ; il parvint à introduire, l’extrémité 
de ce doigt entre rintestin et la partie supérieure de cet a'n- 
neau, glissa sur son doigt un bistouri boutonné, et débrida 
directement en haut et assez largement. Dès lors l’intestin de¬ 
vint libre, une partie de l’an.se fut repous.sée dans l’abdomen, 
la portion perforée fut laissée à l’extérieur. Une soude de 
gomme élaslique iulroduite par la perforation donna issup à 
beaucoup de gaz et de matières stcrcoraîes liquides. Celte 
.sonde fut laissée à demeure, on couvrit la plaie et l’intestin 
d’une compresse fine, de la charpie molle fut appliquée par 
dessus. L’opération fut' suivie d’un soulagement notable , 
mais qui ne fut que momenlané. Le soir, les matièrçs féca¬ 
les ne pas.saieut plus ni parla sonde ni parla p'iaie. La portion 
de l’anse intestinale qui avait élé laissée au dehors était bien 
vivaale dans la plus grande partie de son étendue. Pendant 
la nuit, les accidens qui caractérisent l’étranglement repren¬ 
nent une intensité nouvelle, il ne passe ni gaz ni liquides soit 
par l’anus, soit par la plaie. Le lendemain de l’opération, 

- dans la matinée, les traits de la face sont profondément allé^ 
rés, le» vomîssemons sont fréquens, le ventre n’est ni ballonné 
ai douloureux, la température des extrémités s’est notable¬ 
ment abaissée, le pouls e.st fréquent et faible; le malade.suc- 
eombe à six heures du soir, trente-six heures après l’opéra¬ 
tion. 

AuUpsie hwres après la mort. 

Péritonite générale caractérisée par une rougeur intense et 
uniforme du péritoine et de tous ses replis, sans épanche¬ 
ment de sérosité, sans fau.sses membranes. L’anse intesti¬ 
nale herniée appartenait à la partie moyenne de l’iléon. La 
partie de cettean.se, qui avait été réduite pendant l’opération, 
était d’un rouge vif; celle qui était restée au dehors était bru¬ 
nâtre; mais on n’y voyait pas d’autre point gangrené que celui 
qui s’était perforé. L’ouverture de la paroi abdominale par 
où l’intestinétait sorti était largement débridée, et n’étreignait 
que faiblement la portion d’intestin laissée au dehors; le bout 
.SMpérieur de l’inteslin était fort dilaté, et rempli de liquides 
slercoraux. La disposition des parties nous expliqua la répro¬ 
duction des accidens d’étranglement. L’intestin, avant de 
s’engager dans l’ouverture de la paroi abdominale, plongeait 
dans le petit bassin, puis remontait suivant une direction 
verticale vers cette ouverture, de telle manière que les ma¬ 
tières contenues dans ie bout supérieur devaient remonter 
contre leur propre poids pour arriver dans l’anse intestinale 
laissée à l’extérieur. D’un autre côté, celte anse intestinale 
s’étant tuméfiée après le débridement, ses deux bouts ren¬ 
fermés dans une ouverture inextensible, se comprimaient 
l’un l’autre, et les contractions du bout supérieur distendu 
5t affaibli, n’ont pu surmonter ce double obstacle. Si jamais 
e rencontrais un cas semblable, j’ouvrirais largement l’anse 
ntestinale que je serais obligé delai.sser au dehors, et, àl’ex- 
^ mple de M Dupuylren, j’introduirais profondément dans le 
ont supérieur de l’intestin une algalie de femme ou une 
rosse sonde de gomme élastique que j’y laisserais à demeure 
L’auatomie de cette hernie était curieuse, et mérite une 
;tentiou particulière. C’était l’orifice supérieur du canal iii- 
linal et le collet du sac embrassé par eet orifice, qui étran- 
pienl l’intestlu. La hernie était toute contenue dans le canal 
iguinal et dans la partie voisine de l’interstice de la paroi du 
Vitre, et. suivant toute apparence, n’avait jamais'été exté- 
rure. Le sac, déformé oblonguè, ayant son grand diamètre 
dis la direction oblique du canal inguinal,,s’étendait en 
diors et en haut à i pouce on i5 lignes au-dessus de l’orifice 
snéricur du canal, et s’arrêtait inférieurement à un pouce 
aulessus de l’anneau. Il était en rapport antérieurement 
a'<c l’aponévrose du grand oblique, en arrière avec lefascia 
■ iiansverBalis; eiihaut il était couvert par les faisceaux infé¬ 
rieurs des muscles petit oblique et transverse; inférieure¬ 
ment il était en rapport avec le cordon testiculaire. Il était 
uni à toutes ces parties par des liens celluleüx assez solides. 
Le collet du sac contenu dans l'orifice supérieur du canal in¬ 
guinal, présentait àl’intérieur un rebord tranchant et solide, 
fortifié, surtout du côté interne, par le fascia transyersalis; 
rétabli par le rapprochement des parties incisées dans le dé- 
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lignes de diamètre. Il était en rapport par sa partie inférieure' 
.avec le cordon ^spermatique, et par son côté interne avec le» 
vaisseaux épigastriques. 

J L. Petit avait soupçonné l’existence de celte espèce de 
hernie; plusieurs chirurgiens eu ont parlé depuis; mais la 
science pos-sède peu de descriptions détaillées de pareils fait.s, 
et je iie sache pas, que l’on ait jamais, opéré de pareilles her¬ 
nies. On trouverait, je croi.s, tracée dans cette observation 
la règle de conduite qu’on aurait à suivre dans un cas sem- 
blabe.’— 1 ndser la peau et l’aponévrose abdominale suivanl la 
direction du canal inguinal, el débrider le collet du suc et t’orifice 
supérieur du canal inguinal directement en- haut. Si on n’eût pas 
cru avoir affaire à une hernie à sac mobile et réduite en 
massé, il est évident qu’on n’anrait pas dû prolonger autant 
inférieurement l’incision de la peau et de l’aponévrose. 


AC&DÉMIS ROYALE. DES SCIENGES. 

Séance du 27 février. 

Le ministre de la guerre demande à l'Académie de lui présenter un 
candidat pour la chaire de physique de l’école polytechnique .vacaoLe 
par la démission de M. De.spreU. Renvoyé à la section de physique. 

M. Cazenave envoie cinq manuscrits, le» planches et les deux bootes 
d instrumens de chirurgie qu’il destine au concours pour le prix .Mon- 
tyon. 

M. Godard, directeur do la cristalieric de Baccarat, prie l’Aca¬ 
démie d’admettre au .concours pour le prix relatif aux moyens 
de rendre un art ou un métier moins insalubre, un ouvrier de sa fa¬ 
brique, nomméIsmael Robinet, qui a construit leîpremier un soufflet 
à piston , qui, moyeiiuaut un léger effort de la main et du bras, pro¬ 
duit incomparablcmcal plus d’effet que le souffle le plus énergiqua 
d'uu homme très vigoureur. 

M. Deleau adresse de, nouvelles observations, faites sur des sourds- 
muets et des demi sourds-muets, pour servir de complément aux mé¬ 
moires n°‘ 1 el a qujil a présentés déjà à l’Académie, 

M. Rügnella aiiiiouco qu’il vient de traiter une hernie de la veisi* 
•orlaiil par le vagin, .à l’aide d’un nouveau pessaire de son invention. 

M. Brulard envoie un mémoire sur le choiera, faisant suite, aux au¬ 
tres travaux qu’il a adressésà l’.Académie sur le même sujet. 

M. Ueiuteloup lit uu mémoire sur la lithoceuose ou l’art de faire 
rendre artificiellement les fragmciis calculcni après l’action des ins- 
trumeiis de lithotripsic. Il est des malades chex lesquels les fraginens 
ne pouvant pas sortir parce que le col offre des proîongemeiis 
charnus et pédiculés qui bouchent l’orifice de cet organe. Chez d’au¬ 
tres, le col est boursoufflé par des varices et des fongosités ; d’autr«s 
ont une prostate si volumineuse qu’elle comprime l’ouverture vési¬ 
cale; chez certains, l’expulsion des fragmens est rendue impossible 
par nu vice de sensibilité, etc. Si l’on considère la multiplicité de 
causes qui s’opposent à l’expulsion dos fragmens , on conclura qu’il 
était nécessaire d'y obvier. C'est ce qu’a entrepris M. Hcurteloup 
au moyeu d’une sonde qu’il nomme évacuatrice. Cet instrument se 
compose de deux pièces; l’une qui forme le canal jiar lequel les frag¬ 
mens dolveiiÉ être expulsés et une seconde qui est destinée à briser les 
fragmenSjlrop volumineux pour franchir immédiatement et les yeuide 
la sonde et .son canal central. La première de ces pièces est une sondo 
d’.accès du calibre que peut permettre la capacité de furèlro. Gell* • 
sonde est courbée à peu près comme les sondes ordinaires ; clic 
présente deux extrémités , l’une vésicule et l’autre extra-vésicale. 

L extrémité-vésicale est une'espèce de dé qui fait le bout de la 
sonde et qui est long de cinq à six lignes ; il se visse sur le corps de la 
sonde. A un ppuce de l’extrémité de ce dé sont placés les yeux de la 
sonde ; ces yeux sonUlarges, ovalaires et à bords mousses ; ils sont pla¬ 
cés latéralement l'un à gauche et l’autre à droite, et exactement vis à-vis 
l’un de l’autre. L’autre extrémité de la sonde évacuatrice, qui ctt 
droite, présente vers le côté concave de la courbure une espèce de 
boëte à bouchon munie d’un robinet qui permet de faire dus injections, 
et, du côté diamétralement opposé à cette boëte à bouchon , un an¬ 
neau qui sert à tenir rinslrument pendant qu’on en fait usage. 

' La seconde pidee, qu'il nomme stylet brisé, est une lige d'acier so- - 
lide qui présente aussi deux extrémités vésicale et extra-vésicale, l.a 
première est une suite de pièces d-acier goupillées ruiie avec l’autre 
de manière à formér une tige flexible mais très solide. Les pièces d'a¬ 
cier sont terminées par une qui estcoupée carrément. L’extrémité ex¬ 
tra vésicale présente une pièce large et applatie destinéeà pouvoir être 
saisie facilement. Son rebord le plus externe est garni d'une pièce de 
métal arrondie qui peut permettre d’appuyer avec force la paume de 
la main sans éorouver de douleur. On conçoit que cet iuslruiiium 
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clanl introduit dans la vessie et nue injection étant faite, tous les pe. 
iitsfragmens sont entraînés avec l'eau injectée .en abondance. Quant 
aux gros fraginens ils s’engagent dans les yeux de la sonde qui doivent 
être fort grands, alors le stylet briséqn'ony introduit est bientôt arrêté 
par la saillie du fragment dans l’intérieur delà sonde ; en le faisant 
agir on coupe ce fragment sur le bord supérieur de l’œil ou des yeux 
de la sonde, etc. 

M. Axais lit un second Mémoire sur la* production des cffets^chimî- 
qnes, par la force universelle. 

M. Flourens présente un Mémoire de M. le docteur Prosl, méde¬ 
cin de Lyon, sur .l’excitabilité organique, considérée comme cause 
essentielle de la vie. 

M. Becquerel lit la troisième partie de son Mémoire sur les cliange- 
mens qui s’opèrent dans l’état électrique des corps, 
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Présidence de M. Bbbschet. 


Séanee du mardi a8 février. 


SoujUiRB ; Nomination de M. Paul Dubois comme membre titu¬ 
laire ; lecture de M. Hippolyte Cluquet sur U choiera; lettre de 

MM. Gaymard et Girardin. 

Après la correspondance qui offre peu d’intérêt, M. Guenoau de 
Mussy lit un rapport sur un Mémoire sur la rage et un remède contre 
cette maladie par Madame Touebard ; ce remède est le bouillon blanc : 

L’ordre du jour est la nomination d'un membre titulaire, section do 
chirurgie. Les candidats qui s’étaient présentés et que la commission 
s'était contentée d'offrir au choix de l’Académie par ordre alphabéti¬ 
que, sont MM. Paul Dubois, Laurent, Sau.son, Souberlnelle, 'J'aiichou 
et Velpeau. 

Sur 76 votans, M. Paul Dubois a obtenu 46 t'ois au premier tour 
de scrutin ; sa nomination sera présentée à l'approbation uiinistérielle. 

Les autres voix se sont réparties de la manière suivante : MM. Sau- 
soD, 18; Laurent'8; Soubcrbielle, a et Tanchou i. 

M. Hyppolitc Cloquet lit la première partie du rapport qu'il a 
adressé au ministre sur sa mission en Russie et dans le nord de l’Eu¬ 
rope. Il veut, dlt-il, dissiper/es vapeurs mensongères de la prévention, 
etc. De Hambourg à Saint-Pétersbourg aucun cas de choiera ne s’est 
offert à eux. Frappé de choiera à Saint Pétersbourg il n’a pu accompa¬ 
gner se.s collègues, MM. Gaymard et Girardin, à Riga et li Moscou, et, 
leur laisse le soin de raconter' leurs observations dans ces villes. 

Le premier paragraphe de son rapport coniprend Ja marche et la 
cause présumée de l’épidémie à Sainl-Pélerbourg. 

Déclaré en juin i85i, le 26 de ce mois il y avait eu 6 décès sur les 
Il premiers malades. Le 2 juillet, 62 malades et 4o décès-, le 3, 102 
malades -, 92 nouveaux, sur lesquels 35 sont morts, dès lors terreur ex¬ 
trême ; dix hôpitaux nouveaux furent établis, des secours à domicile 
institués. Le 5 juillet, 3oi cholériques et iSy nouveaux; 80 décès , 
Il guérisons. Le 6, 4^4 malades, morts 5g; i4i nouveaux,,5 guéri¬ 
sons. Le 7, 6o5 malades, 234 nouveaux, ii3 décès, 10 guéri.sous. De¬ 
puis le commencsmenl de l’épidémie, i23o malades sur lesquels 558 

Le 8, 665 malades; 897 nouveaux ; le 9, 728, et 177 nouveaux. 
|j0 II, i5i5 malades, 670 nouveaux; 277 décès, 54 guérisons. Le 12, 
1774malades-, 5i5 nouveaux; 3o guérisons, 172 morts. 

Le l4i 2212 malades ; 4.82 nouveaux, 272 décès, 100 guérisons. Le 
r6, 2349 malades et 094 nouveaux. Le 17, 217 nouveaux, 193 morts; 
le 18, 146 nouveaux; 2597 malades. Alors furent établies de nouveaux 
hôpitaux, Le 19, 524 nouveaux, 2775 malades en tout ; morts 175, 
122 guérisons. Le ao, 2478 malades, 3i4 nouveaux, morts 179, )5i 
guérisons. Le 21, 2694 malades, dont 190 nouveaux; 2o4 guérisons, 
119 morts. Le 23, 22(5 malades ; i4o nouveaux; 94 décès, (58 guéri¬ 
sons. Le 25, 45 nouveaux. Le 26, igôo malades. 

Le 3 août, sur 8229 malades en tout depuis le çomrnenccment, 
4249 sont morts,. Le 4. 828 malades; le 9, 5i5 et 24 nouveaux, 12 
morts, 77 guérisons. Le i4, lo iiouveani malades'et 7 morts. Le 18, 


3 nouveaux, 4 decès. Le 21, i'i invasions, 5 décès. Le 25 sur 8789 en 
tout depuis le commencement 45o6 sont morts. 

Le 27, ii r malades. Le 8 septembre, 9 invasions, 3 décès, 3 guéri¬ 
sons. Le 11,2 décès ; pas de nouveaux malades, A dater de cette épo¬ 
que les hôpitaux furent fermés i l'exception de quatre. Le i3, sur 
8989 malades en tout, 4692 sont morts. Le i5, 5 nouveaux cas, 6 
morts. Le 19, 7 malades. Le 27, 2 nouveaux cas, 2 morts. 

Le 6 et le 7 octobre, sur 4654 malades en tout, 9076 sont morts. 
La maladie est dès lors restée stationnaire. 

A Cromstadt jusqu’au 18 août, les navires marchands comptaient 
110 malades ; Sg avaient succombé dont 2 français et 22 angl.vis. 

En juillet il y a eu 1169 morts. Sur 2200 malades. En août l’épidé¬ 
mie a diminué. 

M. Hyppolite Cloquet fait suivre cette description de l’épidémie de 
quelques détails sur la topographie de Saint-Pétersbourg que nous 
croyons inutile de rapporter. La suite à la prochaine séance. 

M. Jadelot remet sur le bureau une lettre de MM. Gaymard et .Gi¬ 
rardin, en date de Munich, 2 février, qui «ontient des détails sur les 
ravages du choiera en Autriche. 

Ces Messieurs rapportent une ordoni^ance de {l’empereur qui dé¬ 
clare que risolcmcnt des maisons ayant paru nuisible, et les cordons 
sanitaires sans utilité et impossibles à établir d’une manière complète 
entravant d’ailleurs les relations commerciales , on n’établirait pas 
d’autre cordon que celui qni sépare la basse JA.utriche des provinces 
avoisinantes, et qu’on s’en tiendrait h des mesures de salubrité, à la 
purilication des linges de corps et de lit, etc. 

Depuis la suppression des cordons, aucun fait n’établit que la conta¬ 
gion se soit répandue. Un fait asseï curieux et qui vient à l’appui de 
l’idée que les médecins ont généralement sur l’inRucnce delà nourri¬ 
ture et de la manière de vivre sur la production du choiera, est cité 
par ces Messieurs. En Gallicie, et lorsque les villes et villages polonais 
étaient horriblement ravagés par le fléau, les colonies allemandes ont 
été préservées complètement ou ont peu souffert. U en a été de même 
en Hongrie et en Bohême, où la population slave a considérablement 
souffert. On doit attribuer cela ii Ja tempérance et à la propreté des 
Allemands.^ 

Les moyens hygiéniques sontles seuls préservatifs du choiera. Quant 
au chlore et 5 ses préparations, ces Messieurs prétendent que loiit de 
prévenir la maladie, il précipite la perte des malades. Ils finissent du 
reste en confirmant ce fait qu’ils ont déjà avancé, que la putréfaction 
ne se développe pas srr les cadavres après cinq pu six jours même : le 
sang est toujoni-s dans l’état normal..Cette lettre est écoutée avec in- 

M, Montanlt présente une pièce d’anatomique ; c’est une obliquité 
à gauche et en arrière de l’utérus. 


— On nous écrit d’Egypte les détails siiivans : Lors de l’é¬ 
pidémie du choiera qni a fait de si grands ravages à Alexan¬ 
drie et au Caire, la plupart des médecins étrangers, effrayé» 
de la mortalité considérable, se sont hâté de se réfugier à 
bord des vaisseaux. M. Clôt, chirurgien du pacha, et fon¬ 
dateur de l’école d’Abouzabel, a montré dans cette circon¬ 
stance difficile un zèle et un courage au-dessus de tout éloge; 
il n’a cessé de visiter et de soigner les malades jusqu’au der¬ 
nier moment. Le pacha vient de récompenser ses nobles ef¬ 
forts; il lui a fait présent d’une superbe pelisse brodée, et 
d’une chaîne en diaman», le tout évalué à 10,000 fr., et l’a 
nommé bey, faveur inusitée et qu’on n’a peut-être jamais 
accordée à un chrétien. 

— Nous apprenons encore qu’un autre médecin français . 
M. Sat, d’Eygallière, vient d’être chargé par le sultan de fon¬ 
der à Constantinople une école de chirurgie militaire pom 
deqx cents élèves. 

■Voici le programme des cours d’hiver ; 

1° Anatomie descriptive ; 2“ bandages et app-areils; 5’ mJ 
decine opératoire ; 4° pathologie externe et matière médi 
cale; 5" hygiène militaire; 6° clinique chirurgicale à l’Iiêp.- 
tal de la,garde impériale. ' 

Nos lecteurs se souviendront des détails inléressans que 
nous avons donnés à plusieurs reprises sur l’école de l’hdpb 
tal d Abouzabel, et sur les opérations hardies pratiquées par 
M. Clôt. Ils apprendront sans doute arec plaisir ces nouveaux 
faits qui honorent la nation et les médecins français. 


PAUTS _TiWPRTMFRIE DE UÈTHIUVR RflF. PALATINE. N* ü 
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de Foy, 53, 212.— opinions sur le —, 53, 212. — mesures sanitaires, 54 , 
2i 5<—réflexions sur le—, 53, a 19.—thérapeutique, 56, 223. — ouvrages 
sur le—, 57,228.-devienne, 58, aôo.—mesures sanitaires, 58, 23i.— 
instruction de la commission de salubrité, 59, 236. — huile de cajéput 
dans le—, 59, a36. — lettre sur le —, 60, 239.—de Vienne, 62, a46.— 
sporadique , 63,25i. — de Berlin, 66, a63,—de Varsovie, rapport de 
Loiide, 66, 263.—sporadique, 66, 264; 67, 266.—de Pologne, 67, 267; 
69,274:70, 279.—de Russie, 72,286; 287.—sporadique,75,292.—de Po¬ 
logne, 74,296.—devienne, 75, 299.—de Lyon, 79, 3i6_80, 32o.—sta¬ 

tistique, 81, Saô; 82,328.—transfusiondusang, 85, .33i.—de Sunderland, 
89,356.—de Berlin, 90, 36o.—de Sunderland, 92, 567.—-d’Avignon, 92, 
368.—d’Egypte et de Pologne, 96, Syi.—effets de la peur, 94, 5y6. — 
de Calcutta, g4, 376.—de Pologne, 96,385:98, 391.—fluide électrique 
dans le—,99, 5g6.—en Angleterre, 111, 444-—sporadique.—112, 446; 
ii3, 449. —galvanisme dans le—, ii5, 469. — sporadique grave, 117, 
465.—de Londres, 117, 468.—de Russie, d’Autriche et d’Egypte, 130, 
480. • _ 

ChoeAe traitée par les immersions froides, 4, i4- 

Chute du rectum. (Voy. ce mot.)—de la langue, (Voy. ce mot.) 

CiTBON dans la pustule maligne, 58, 229. 

Clacdicatiom intermittente chez le cheval par oblitération artérielle, 63, 

Ceavicdee (fracture de la). (Voy. ce mot.) 

Ceikique d’accouchemcns, bruits sur la nomination, 62, 248.—réclamation, 
63,252.—médicale à RHôtel-Dieu, 69, 276. 

CoE du fémur (fractures du). (Voy. ce mot. ) 

CoECBiQUE dans le rhumatisme, 64, 253. 

Colique de plomb, 35 , i 38; 52, 2o5 ,— des peintres, 45,210.— pyréli- 
que,92,366.— avec paraplégie, 93, 5yo. —nouveau traitement, g5, 5yi. 
97,385. 

——de plomb, nouveau traitement, g8,392; 11g, 475.—de cuivre, 97,385. 

-néphrétique, belladonè, 62, 247. 

CouFBEssion dans les plaies des articulations, 4, i4*— dans l’éléphantiasis. 


CoNcoçBs pour la chaire de clinique médicale, ao, 80; 36, io3; 3a, 127; 
53,432. 

——pçur la chaire de physiologie, 3, 7; 4j >5; 6, 23; 9, 56; 10, 4o; 17, 67; 
' »8> 72; 19, 75; 19, 76. 

--poJir.Lagrégation, 113,448.^ 

CoNVüifijONS traitées par le sénécia vulgaris, 62^ 2{7, 

CopAH^(éruption par le), 65, aSy, 
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léningite, 44. i7^i 45, i 

. 

Vdùe, 93, 3;o. 

ÿétro.pérUonite ( emploi du tartre atlbié ), 3, to; 5 , i8. - causée par 
des injections froides, aa, 86. - puerpérale, 39, .53 ; 4., .63; 4», 




■sr.-ri-,'-. 






iEÆ'r”de.*membres’inférieurs et de la moelle, 8., 3,3; 58, 35.. 

)«ii‘’‘f 6 èvre‘?infe™uVe^ei‘*S^^^^^ 






Paraly.!e, du ne.f facial, 78, ,9,.-incomplèle, 98, 36 d; 98, 390. 

_ 


ÊièB:S£Z^.. 


., 53; . 4 , 55. 

.t la rie ), .8, 69.- 


e sang noir, ,4, 94i 43, .70- 

:, . 4 .-de l’œil, ,5, .< 


. 

duWV 76, 3o,.-dn genou, 79. 3.3.-de poitrine, 98, SSg.-de l’œil, 

’tel'Ænsu^til't îa’poüVine% 87 .46; 77, So5. 

“■/«mss à pompe. ,8, 1 la.—réclamation, 32, ia8. 

neamoms traitée par le tartre stibié, ., 3; ao,77.-chez lesenfans, ,7, ro6. 

’oiVons (effets physiologiques de quelques), ..3, 45a. 

Wm'^Sanci^on” les gerçures du sein, 

vL” Montÿou, .a, 48.-de la société de médecine de Lyon. .8, ya.-de 
vaccine et autres,, 83.-de phrénologie, 46 , .84.-de la société mé- 

• - a5a.-de la faculté, 8i,3a4.-de la société de 


R 


flftTm (rétrécissement 3u), 7., 282. - cancer du-. (Voy.ee mot).- 
Wam«^.s^secreU^(jugement^co^ntre^e^^^ de la 


%tbt m6??67l-tsmétfcrr^ 

S“SSfea.r...a 


.. Voy. ces 


^^i:^r;S^’*iié.ique, 64 ,a 53 ; 74 . 

Ro«;^eo/s(altération de Umte et du sang dans la), .6, 6.; 56, aaa.-ane- 
male, 74, a94; 76. 30a. 



L! ySi^'s^t-l’at^rÆ’, ';g, l\ 

_ _ , . ^ .,.,3.-dan, laphlebite. a,.5.- 

rhûSme!’jir45.-Xns®“'’^^^^^ 77.-^dans’l’angir 

r“éSin?d&ia salivation (h 


r^doutuTcu^lu”^^ sous-orbitaire, .o4, 4.6. 

Twnia (huile éthérée de fougère Riâle dans le), 101, 4o3.-huile de Blclu 
dansle-, .01, 4o3.-greuadi<irsauvagedans le-, .01,403.- ' ’ 


îSHE'iÆ'iil’i&iZéS 

. ,, 

44. .Hi-éle^antmque dusc™ium,^48,^.u89; 4^ 

r£ 55 S" 3 ÆS 3 iS^“"’'' 

■ U. 

c./cère—carcinomateux de l’œil guéri par le deuto-iodure de mercure, 10, 

polypes de 1’ -. Voy. ro ypes. 





















































